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RESUMEN 
 
La  presente investigación analiza  NIVEL DE CALIDAD DEL SERVICIO 
DE ATENCION A LOS POBLADORES  EN EL HOSPITAL MANUEL 
NÚÑEZ BUTRÓN - PUNO 2014,  cuya hipótesis planteada fue  La opinión 
que tienen los pobladores   es negativa sobre el nivel de calidad del 
servicio en salud pública  el hospital Manuel Nuñez Butrón - 2015. 
 
La naturaleza del presente trabajo permitió tener  a los pobladores de que 
asisten al hospital siendo calculado por 196 su plan de tabulación, 
procesamiento y representación de datos se realizó con el paquete 
estadístico SPSS v 22.5.  El trabajo de investigación es  importante ya que 
desarrolla los Fundamentos Teóricos del servicio sanitario de salud pública, 
sus características son apreciar el nivel organizacional que tienen, la 
calidad en el servicio y su infraestructura.  
 
Dicha investigación permitió llegar a tres conclusiones 
Primero, la salud pública es la ciencia y el arte de prevenir las 
enfermedades, prolongar la vida y la promoción de la salud a través de los 
esfuerzos organizados y decisiones con conocimiento de la sociedad, las 
organizaciones, públicas y privadas, comunidades e individuos; Empero, se 
puede apreciar la calificación que brindan los pobladores a la organización 
la mayoría manifiesta que tienen una mala organización, por falta de 
capacitación a los recursos humanos tanto en organización y trato 
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personal, lo mismo podemos mencionar en relación a la satisfacción, donde 
se concluye que la mayoría de los pobladores se retiran insatisfechos del 
servicio del hospital, ya que no les promueven participación.  Finalmente se 
concluye que la presencia de estos porcentajes negativos es gracias a la 
ausencia de la  coordinación,  la que cumple, la función de integrar y 
armonizar la totalidad de la organización basándose en la acción 
interactiva. 
 
La segunda, existe una mala organización, la tercera permite concluir, que 
grado de calificación al personal  en promedio es de manera negativa con 
el siguiente detalle:  En  relación a si el personal fue eficiente en su 
atención, el 25.0% de los paciente manifiestan como negativa;  En relación 
a: si se le brindó adecuada orientación para la ubicación de servicios, el 
23.5% manifiestan que no; En relación a: si salió  motivado para realizarse 
los exámenes auxiliares que le indicaron, el 23.0% de los pobladores 
respondieron de manera negativa y en relación a, si la consulta realizada le 
permitió aprender algo más sobre su enfermedad, el 19.9% manifiesta que 
no. En relación a las representaciones sociales de la infraestructura del 
hospital, la mayoría manifiesta que son inadecuadas. 
 
Palabras claves: Salud Pública, clima organizacional, calidad en el servicio 
de salud, infraestructura, equipos y mobiliario. 
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ABSTRAC 
 
This research analyzes SERVICE QUALITY LEVEL OF ATTENTION TO 
THE EOPLE IN THE HOSPITAL MANUEL NUNEZ BUTRÓN - Puno 2015, 
the hypothesis was the opinion held by people is negative about the quality 
of service in public health Manuel Nunez Butron hospital - 2015. 
 
The nature of this work have allowed villagers attending the hospital being 
calculated per 196 plan tab , processing and representation of data was 
performed using SPSS v 22.5. The research is important because it 
develops the theoretical foundations of public health health service , its 
features are seen with the organizational level , the quality of service and 
infrastructure. 
 
This research allowed to reach three conclusions 
First, the Public health is the science and art of preventing disease, 
prolonging life and promoting health through the organized efforts and 
informed choices of society, organizations, public and private, communities 
and individuals ; But the same thing, you can see the rating provided by the 
people to the organization most states that have a poor organization, lack of 
training of human resources in both organizational and personal, we can 
mention in relation to satisfaction, where It concludes that most people 
retire dissatisfied hospital service because it does not promote their 
participation. Finally it is concluded that the presence of these negative 
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percentage is due to the absence of coordination, which fulfills the function 
of integrating and harmonizing the entire organization based on interactive 
action. 
 
Second , there is a bad organization , the third leads to the conclusion that 
rating grade staff on average is negatively with the following breakdown: In 
relation to whether the staff was efficient in his care, 25.0 % of patients 
manifest as negative; Regarding : if appropriate guidance is provided for the 
location of services , 23.5 % say they do not ; Regarding : If you came 
motivated to ancillary tests that showed it to perform , 23.0 % of the people 
responded negatively and in relation to , if the consultation able to learn 
something more about their disease , 19.9 % said no . In relation to the 
social representations of hospital infrastructure , most states that are 
inadequate. 
 
Keywords : Public Health , Organizational climate, quality in the health 
service , infrastructure, equipment and furniture . 
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INTRODUCCIÓN 
 
La  presente investigación analiza NIVEL DE CALIDAD DEL SERVICIO A LOS 
POBLADORES  EN EL HOSPITAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN - PUNO 2015,  
tiene por objetivo Identificar y analizar las  opiniones que tienen los pobladores 
sobre el nivel de calidad del servicio en salud pública  en el hospital Manuel 
Nuñez Butrón - 2015 
 
En líneas generales, los pobladores pueden parecer poco sensibles a la calidad 
de la atención médica, quizás por conformismo, quizás por ignorancia, u otros 
factores. Incluso, un paciente puede encontrarse globalmente satisfecho con el 
sistema hospitalario en general. Pero cuando se tienen en cuenta cuestiones 
concretas como la amabilidad en la atención,  la existencia de racismo y la 
relación con el médico, con todo lo que ello implica, pueden aparecer críticas 
importantes o relevantes que deben ser tomadas en cuenta, las condiciones en 
que son recibidos en los diferentes ambientes y el cumplimiento de los 
requisitos para su funcionamiento. 
 
El presente trabajo apunta responder ¿Qué opiniones tienen los pobladores 
sobre el nivel de calidad del servicio en salud pública  en el hospital Manuel 
Nuñez Butrón - 2015? 
 
Lo que motivo que el trabajo se presente en cinco Capítulos: en el primer 
capítulo se desarrolla el Planteamiento del Problema, donde se realiza la 
formulación de las interrogantes específicas;   ¿Cuáles son las opiniones de los 
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pobladores sobre el clima organizacional para el servicio en salud pública el 
hospital Manuel Nuñez Butrón - 2015?; ¿Qué opiniones tienen los pacientes 
sobre el nivel de calidad del servicio en salud pública el hospital Manuel Nuñez 
Butrón - 2015? Y ¿Cuáles son las opiniones de los pobladores sobre las 
características de la infraestructura del hospital Manuel Nuñez Butrón - 2015?, 
posteriormente la presentación de la justificación y la presentación de los 
objetivos. 
 
En el segundo Capítulo, se desarrolla el marco teórico, para lo cual se 
considera las bases teórica, para ello se ha considerado;  la gestión 
hospitalaria, el hospital como empresa de servicios, conceptos clave de 
calidad, la evaluación de la calidad en base a la satisfacción del consumidor, 
hacia la calidad total en los hospitales, la calidad en la asistencia hospitalaria, 
la planificación de la calidad, el control de la calidad, el hospital como 
organización 
En el tercer Capítulo se presenta los elementos del marco metodológico que 
guiaron la presente investigación. 
 
En el cuarto Capítulo se realiza el análisis  de las teorías en el comportamiento 
organizacional, para lo cual se tomo en cuenta a las teorías en el estudio del 
clima organizacional dentro de ellas se encuentra la teoría clásica, la teoría del 
comportamiento organizacional, la teoría de las relaciones humanas, la 
motivación humana, la teoría de la jerarquía de las necesidades, para ello se 
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toma en cuenta el liderazgo, el ambiente estructura funcionamiento y clima 
organizacional, y la satisfacción laboral, desempeño, recompensa e incentivos. 
 
En el quinto Capítulo se desarrolla la exposición de los resultados y discusión, 
para lo cual se describe y explica en tres partes la primera es la percepción del 
clima organizacional en los hospitales, la segunda es la percepción de calidad 
en el servicio en los hospitales y la tercera son las representaciones sociales 
de la infraestructura del hospital 
 
Finalmente se presentan las conclusiones, recomendaciones, bibliografía y 
anexos 
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CAPITULO I    
EL PROBLEMA 
 
1.1. Análisis de la situación problemática 
 
El mundo está cambiando en las últimas décadas en relación a la 
importancia de la calidad como componente esencial en todo sistema de 
salud. Ello se relaciona con que, a medida que la sociedad alcanza un nivel 
mayor de vida, adquieren relevancia las cuestiones estrechamente 
emparentadas con ello: la protección de la salud, los derechos de los 
pobladores, etc. En líneas generales, los pobladores pueden parecer poco 
sensibles a la calidad de la atención médica, quizás por conformismo, quizás 
por ignorancia, u otros factores. Incluso, un paciente puede encontrarse 
globalmente satisfecho con el sistema hospitalario en general. Pero cuando se 
tienen en cuenta cuestiones concretas como la amabilidad en la atención,  la 
existencia de racismo y la relación con el médico, con todo lo que ello implica, 
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pueden aparecer críticas importantes o relevantes que deben ser tomadas en 
cuenta, las condiciones en que son recibidos en los diferentes ambientes y el 
cumplimiento de los requisitos para su funcionamiento. 
 
Desde esta óptica la investigación propone realizar  un primer 
acercamiento a la problemática de los recursos humanos en los hospitales, 
especialmente enfocado en el fenómeno del Clima Laboral, calidad del servicio 
(servidor-paciente) y condiciones de infraestructura. 
 
El Clima Laboral puede ser un vínculo u obstáculo para el buen 
desempeño en el hospital Manuel Núñez butrón debido a que está relacionado 
con el grado de organización que tienen  y puede ser un factor de distinción e 
influencia en el comportamiento de quienes la integran, por lo tanto, su 
conocimiento proporciona retroalimentación acerca de los procesos que 
determinan los comportamientos organizacionales, permitiendo además, 
introducir cambios planificados, tanto en las conductas de los miembros y su 
satisfacción como en la estructura organizacional. 
 
Estas cuestiones que en la sociedad actual resaltan, inciden en todos 
los actores del sistema de salud, desde profesionales liberales, el hospital, los 
pobladores y hasta en el Estado mismo. Por estos motivos se considera que la 
evaluación de la calidad de la atención médica es desde hace tiempo una 
preocupación de muchos actores e instituciones y es indudable que cualquier 
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establecimiento debe esforzarse por elevar la calidad de la atención a sus 
pacientes.  
 
Considerando que: cuerpo, medicina y enfermedad son nociones 
indefectiblemente relacionadas en todas las culturas.  Comprender, por lo 
tanto, las relaciones genealógicas de estas tres nociones en el mundo 
moderno, tomando como hilo conductor la corporal, es básico y necesario, 
para situar las contradicciones en la institución médica.  
 
Desde este enfoque en la Región Puno, el servicio en los diferentes 
hospitales tiene su forma distinguida de: organizarse para brindar un servicio 
de calidad, empero la idea central de trabajo es describir y analizar las 
representaciones sociales de los actores involucrados sobre el nivel de 
servicio en salud publica en el hospital Manuel Núñez Butrón - 2015. 
 
Frente a esto la pregunta general que se plantea en la presente 
investigación es:  
 
1.2. Formulación del problema 
 
Actualmente, existe un creciente interés por evaluar el conocimiento en 
aspectos relacionados con la calidad de la atención; para mejorarla, en los 
sistemas de salud se han desarrollado diversas acciones como: grupos de 
consenso encargados de evaluar la optimización de las técnicas; comités y 
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círculos de calidad; sistemas de monitoreo, y la aplicación de encuestas de 
opinión a proveedores y usuarios, entre otros. 
 
Evaluar la calidad de la atención desde la perspectiva del usuario es 
cada vez más común. A partir de ello, es posible obtener del entrevistado un 
conjunto de conceptos y actitudes asociados en relación con la atención 
recibida, con los cuales se adquiere información que beneficia a la institución 
otorgante de los servicios de salud, a los prestadores directos y a los usuarios 
mismos en sus necesidades y opiniones frente a esto la pregunta general que 
se plantea en la presente investigación es: 
 
PROBLEMA GENERAL  
¿Qué opinión tienen los pobladores sobre el nivel de calidad del servicio en 
salud pública en el hospital Manuel Núñez Butrón - 2015? 
 
Problemas Específicos 
 
- ¿Cuáles son las opiniones de los pobladores sobre el clima organizacional 
para el servicio en salud pública el hospital Manuel Núñez Butrón - 2015? 
 
- ¿Qué opinión tienen los pobladores sobre el nivel de calidad del servicio 
en salud pública el hospital Manuel Núñez Butrón - 2015? 
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- ¿Cuáles son las opiniones de los pobladores sobre las características de 
la infraestructura del hospital Manuel Núñez Butrón - 2015? 
 
1.3. Justificación de la investigación 
 
Actualmente estamos viviendo en un mundo convulsionado por grandes 
cambios originados por la revolución científica y tecnológica, que ha traído 
como consecuencia la masificación de la información disponible; el 
aceleramiento del trabajo multidisciplinario y holístico, los procesos de 
integración, la preocupación por la calidad  y desarrollo, la globalización de los 
países, de las  personas, y de la economía, la cultura  y el cambio del  modelo 
económico, que afecta a la sociedad peruana y al sistema  de salud en todos 
los  niveles y  modalidades. 
 
Los hospitales del país como  instituciones que brindan servicio de 
salud los mismos  que demanda la sociedad, diseñan sus planes estratégicos, 
planes  operativos, para  enfrentar  los retos y cumplir con su elevada  misión 
que le ha encomendado la sociedad y el estado.  Y el Ministerio de Salud, 
Tiene por finalidad mejorar la situación de salud y el nivel de vida de la 
población nacional, este es el motivo principal que motiva a ejecutar la 
presente investigación en la medida que se quiere conocer sus características 
de funcionamiento. 
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La presente investigación se justifica, en la medida que la calidad del 
servicio en el hospital son cuestionadas por la colectividad y motivo por el cual 
se requiere corroborar dichos cuestionamientos La importancia práctica estará 
determinada porque los datos de campo servirán,  para  proponer un plan para 
fortalecer el nivel de calidad del servicio en salud publica, y con la finalidad de 
contribuir a la satisfacción del paciente en los diferentes hospitales. 
 
Además, se ejecuta la investigación para poder conocer como se está 
manifestando las relaciones de servidor y paciente, que factores limitan su 
adecuada relación y que efectos está generando en su imagen como 
institución, en resumen permitirá profundizar, los conocimientos sobre esta 
problemática.  
 
Por otro lado estará determinada, porque los datos de campo servirán 
para proponer un plan para fortalecer el nivel de calidad del servicio en salud 
pública a fin de superar sus falencias de acuerdo a los estándares 
internacionales, con la finalidad  de contribuir a un adecuado funcionamiento y 
servicio. 
 
1.4. Objetivos 
 
Objetivo General: 
Identificar y analizar las opiniones que tienen los pobladores sobre el nivel 
de calidad del servicio en salud pública el hospital Manuel Núñez Butrón - 
2015 
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Objetivos Específicos: 
 
- Conocer y analizar las opiniones que tienen los pobladores sobre el clima 
organizacional para el servicio en salud pública el hospital Manuel Núñez 
Butrón – 2015 
 
- Determinar y analizar las opiniones que  tienen los pobladores sobre el 
nivel de calidad del servicio en salud pública el hospital Manuel Núñez 
Butrón - 2015 
 
- Identificar  y analizar las opiniones que tienen los pobladores sobre las 
características de la infraestructura del hospital Manuel Núñez Butrón – 
2015 
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CAPITULO II  
MARCO TEÓRICO 
 
2.1. Bases Teóricas 
2.1.1. La gestión hospitalaria 
2.1.1.1. El hospital como empresa de servicios 
 
Lamata, define los productos sanitarios como “las actividades 
o procesos que realizan los profesionales o las instituciones 
sanitarias. Son productos que pretenden satisfacer las necesidades 
de cuidados y atención de un tipo especial de clientes, los 
pobladores.” (LAMATA: 1994).  El autor cree que no solamente los 
servicios sanitarios se relacionan con la salud, también la 
alimentación, la educación, el ocio pueden contribuir a mejorarla. 
Para ello el producto sanitario se articula en procedimientos, 
diagnósticos, terapéuticas, prevenciones, atenciones y cuidados 
especializados. El producto final supone así una correcta atención 
sanitaria ya sea preventiva, curativa o rehabilitadora al paciente o a 
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un grupo de población. Y el producto intermediario lo constituyen las 
pruebas de laboratorio, las radiografías, etc... 
 
De una forma más general podríamos destacar la definición 
de Kotler: “Un producto es algo que se considera capaz de satisfacer 
una necesidad o un deseo. Un producto puede ser un objeto, un 
servicio, una actividad, una persona, un lugar, una organización o 
una idea. Si el término producto parece poco adecuado, en 
ocasiones, podemos sustituirlo por el de recurso, oferta o 
satisfacción.” (KOTLER: 1985 en LAMATA: 1994) 
 
Siguiendo con la definición de Kotler, podemos decir que lo 
que el paciente necesita para satisfacer su necesidad es un buena 
atención y, sobretodo la curación de su enfermedad o del problema 
presentado durante la consulta. Entonces podríamos definir el 
producto final de un hospital como la satisfacción del paciente, ya 
sea de una forma preventiva, curativa o rehabilitadora. 
 
2.1.1.2. Conceptos clave de calidad 
 
El objetivo que nos proponemos en este epígrafe es definir lo que se 
entiende por conceptos como gestión de calidad, control de calidad, 
calidad, y otros que aun pareciéndose, pueden resultar usados en el 
lenguaje común de forma errónea. Es esencial empezar por dejar 
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claros los conceptos que vamos a emplear a lo largo de la presente 
tesis. 
 
Podemos definir el control de calidad de diferentes formas: 
 
✓ El esfuerzo sistemático para mantener el cumplimiento 
satisfactorio de los estándares de calidad o mejorar la atención 
médica y sus resultados (SAZANARO: 1980). 
✓ Proceso que comprende todos los planes y actividades de 
protección, mantenimiento y promoción de la calidad de la 
atención (DONABEDIAN: 1980). 
✓ Actividad básicamente evaluativa que tiene dos objetivos: medir 
la calidad y realizar los esfuerzos necesarios para mejorar la 
atención sanitaria (DONABEDIAN: 1980). 
✓ Proceso que permite observar de forma sistemática las tareas 
ejecutadas, el entorno y las consecuencias de las actividades, de 
forma que se puedan mejorar las cosas en el futuro. 
 
Kahn  establece que el control de calidad en los hospitales consiste 
en: reforzar los esquemas de responsabilidad hospitalarias; mejorar lo 
que parezca menos eficaz; integrar a todos los diferentes niveles de 
responsabilidad, es decir, sustituir una estructura jerárquica por una 
estructura horizontal y más plana donde todos los ámbitos estén 
interrelacionados.  
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2.1.1.3. Evaluación de la calidad en base a la 
satisfacción del consumidor 
Es evidente la necesidad de orientar los centros sanitarios hacia la 
satisfacción del cliente. Este, y no el proceso de producción del 
producto han de tener prioridad. La atención debe ser humana y 
personalizada. Al respecto, los movimientos de voluntariado juegan un 
papel muy importante. Otro aspecto importante de la orientación al 
cliente es la comunicación clara y personalizada con el paciente. Este 
debe estar informado en todo momento y mediante lenguaje sencillo, 
en general, de todo aquello que le afecte dentro del centro. 
 
Una orientación al cliente, en sentido amplio, se relaciona con el papel 
social de agente de prevención. En la medida de sus posibilidades, 
cada centro debe contribuir a la formación  de  hábitos  sanos  entre  
la  población,  modelos  de  prevención,  incidiendo sensiblemente en 
la creación de una cultura sanitaria. 
 
2.1.1.4. Hacia la calidad total en los hospitales 
2.1.1.4.1. Calidad en la Asistencia Hospitalaria 
 
Si  vamos  a  hablar  de  la  calidad  en  la  asistencia  sanitaria,  y  
centrándonos especialmente en la hospitalaria, debemos conocer 
cuáles son los aspectos o variables que la determinan. 
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En este sentido, se establece dos componentes en términos 
generales: la actuación técnica de los médicos y demás profesionales 
de la salud y la relación médico- paciente. El primero de los 
componentes estaría formado por el conjunto de conocimientos de los  
médicos  y  del  resto  de  personal  del  hospital.  Sin  embargo,  la  
segunda  componente incluiría  otra  vertiente  diferente  como  sería  
el  trato  personalizado  y  humanizado  que  el médico debe 
proporcionar al paciente. Nosotros, incluiríamos no sólo el trato del 
paciente con el médico, sino con todo el personal de la organización, 
especialmente con Enfermería. 
 
2.1.1.4.2. Planificación de la Calidad 
Se puede definir la planificación de la calidad como “el proceso 
mediante el que se desarrolla y mantiene una conjunción entre los 
objetivos y recursos para conseguir una óptima relación entre ambos y 
lograr un producto de calidad para los clientes”. Consta de cuatro 
fases: 
a. Identificación a los clientes 
b. Determinar cuáles son sus necesidades. 
c. Desarrollar los productos que pueden satisfacer sus necesidades. 
d. Realizar una adecuación del diseño al producto que satisface esas 
necesidades. 
e.  Llevar a cabo las operaciones necesarias. 
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Como es bien sabido, planificación y programación son inseparables. 
La planificación se instrumenta mediante un plan, en tanto en cuanto 
la programación se instrumenta mediante un programa. Preferimos no 
ceñirnos exclusivamente al programa como sugiere Juran, por eso nos 
parece mencionar algunas aportaciones de la programación de la 
calidad hospitalaria. Nuestro propósito es estudiar ambos conceptos 
(plan y programa de calidad) de forma conjunta. 
En  este sentido, definimos un programa como “una respuesta 
organizativa dirigida a eliminar  o  reducir  problemas  específicos,  
que  se  apoya  con  uno  o  varios  objetivos,  se desarrolla con una 
serie de actividades y utiliza un conjunto de recursos” 
 
2.1.1.4.3. Control de la Calidad 
Otro de los tres grandes pilares que expone Juran es, como se 
comentó, el control de la calidad. En este sentido, podemos justificar 
el control de la calidad por el hecho de que la prestación  de  servicios  
sanitarios  está  sometido  a  un  elevado  grado  de  variabilidad.  El 
objetivo del control de la calidad es la determinación de la magnitud y 
las causas de esta variabilidad.  
Según la  Joint Commission on Accredition of Hospital (JCAH), las 
cinco actuaciones o pasos básicos en el control de la calidad 
hospitalaria son106: 
a. Identificar los problemas reales y potenciales. 
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b. Averiguar las causas, así como la ordenación de las mismas en 
función del mayor al menor número de problemas que pueden 
causar a los pobladores. 
c. Implementar las correcciones para eliminar esos problemas 
identificados. 
d. Controlar las medidas correctoras que solucionan los problemas. 
e. Documentar las actividades del programa con el fin de mejorar la 
atención al paciente. 
 
2.1.2. Hospital como organización  
 
Daft, en su libro teoría y diseño organizacional, define a las  organizaciones 
como entidades sociales que están dirigidas al alcance de metas, diseñadas 
con una estructura previamente analizada, donde se trabaja en coordinación 
y que esta vinculada al medio ambiente. (DAFT: 2001) 
 
Una de las características principales, de las organizaciones, es que están 
formadas por personas y las relaciones interpersonales se dan con el fin de 
desempeñar acciones que ayuden al logro de sus metas. 
 
Existe una gran diversidad de organizaciones, dependiendo del tamaño, del 
giro o la industria a la que pertenezcan; sin embargo, es importante en el 
marco  de esta investigación  señalar  la diferencia  entre  aquellas 
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organizaciones que buscan una retribución económica y las que dirigen sus 
esfuerzos para la generación de un impacto social. 
El autor menciona las funciones que una organización debe de cumplir, entre 
las que se encuentra: 
 
- Reunir recursos para alcanzar las metas y resultados deseados 
- Producir bienes y servicios con eficiencia 
- Facilitar la innovación 
- Utilizar productos modernos y tecnologías basadas en computadoras 
- Adaptarse e influir en un ambiente cambiante 
- Crea valor para los propietarios, clientes y empleados 
- Acomodarse a los desafíos constantes de diversidad, ética, patrones 
de desarrollo profesional, motivación y coordinación de los empleados. 
 
Es necesario que las organizaciones cumplan con dichas funciones, con el 
fin  de  que  estas  lleven  la  dirección  y  alcancen  los  objetivos  que  se 
elaboraron en su planeación. 
 
Por otro lado, es necesario entender que las organizaciones tienen diferentes 
perspectivas que ayudan a entender su funcionamiento, una de ellas es: la 
visualización de la organización como un sistema abierto que encara y 
configura a la organización. 
 
  
 
33 
La organización, como un sistema abierto, debe estar en permanente 
convivencia con el exterior para poder sobrevivir, por lo que debe estar en 
constante cambio, adaptándose a las necesidades del ambiente en forma 
continua, de donde toma recursos en bruto, como lo son los humanos, 
económicos y financieros para llevarlos a la organización, pasando por un 
proceso de transformación y, poder así, llevarlos de nuevo al exterior ya en 
forma de producto o servicio(DAFT: 2001). 
 
En este contexto, Miguel Ángel Asenjo, en su libro Gestión diaria del hospital, 
utiliza la definición de este propuesta por la organización Mundial de la Salud 
(OMS), donde dice que un hospital es parte integrante de una organización 
medica y social cuya misión consiste en proporcionar a la población una 
asistencia médico sanitaria completa, tanto curativa como preventiva, cuyos 
servicios llegan hasta el ámbito familiar. (ASENJO: 2001) 
 
Otra definición de hospital, es la que proporciona la Ley de Hospitales de 
España, que dice que todo hospital son aquellos establecimientos que están 
destinados a dar servicios de asistencia médico-clínica, sin perjuicio de que 
puedan realizarse en ellos, además, en la medicina que se crea conveniente, 
medicina preventiva y de recuperación, además del tratamiento 
ambulatorio(ASENJO: 2001). 
 
En este contexto,  los hospitales  son  organizaciones  como cualquiera,  en 
donde es necesario el logro de objetivos, formada por personas que ayudan 
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y cooperan para el alcance de estos, con una estructura orgánica 
perfectamente planeada, de acuerdo a las necesidades del ambiente, y que 
cumple ciertas funciones, como es la producción de  servicios. 
 
Atendiendo  a esta  necesidades,  el  hospital  se sometió  a  un  proceso  de 
certificación que inicio en febrero del año 2008, por lo que se solicito a los 
directivos la creación de un comité de certificación, el que integró una 
Coordinación de Desarrollo Hospitalario (CDH) con el fin de implementar un 
modelo de gestión de calidad, como parte de un programa de desarrollo 
organizacional (DO) (CABRERA: 2007). 
 
El desarrollo organizacional surge en 1962 como un conjunto de ideas sobre 
el hombre,  la organización  y el ambiente,  con  el propósito  de facilitar  el 
crecimiento  y desarrollo  de las organizaciones.  Según Chiavenato,  en su 
libro Introducción  a la teoría   general  de la administración,  el DO es un 
desdoblamiento práctico y operacional de la teoría del comportamiento en 
dirección al enfoque sistémico. (CHIAVENATO: 2007) 
 
Chiavenato en su libro, cita a French y Bel, quienes definen al DO como: “el 
esfuerzo de largo plazo, apoyado por la alta dirección, con el propósito de 
mejorar   los   procesos   de  resolución   de  problemas   de   renovación 
organizacional, particularmente por medio de un diagnóstico eficaz y 
colaborativo y de la administración de la cultura organizacional, con énfasis 
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especial en los equipos formales de trabajo, en los equipos temporales y en 
la cultura intergrupal” (CHIAVENATO: 2007) 
 
2.2. Marco conceptual 
➢ ADECUACIÓN DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO: las 
condiciones ambientales, físicas y psicosociales, en que se realiza el 
trabajo, así como la calidad y cantidad de los recursos  que se 
suministran  para el cumplimiento  de las funciones  asignadas,  debe  
ser  congruente  con  la  naturaleza  misma  del trabajo (MARÍN: 1998) 
➢ ADMINISTRAR: Promover, organizar, mandar, regir, coordinar y 
controlar. Cuidar y manejar bienes, ejercer un cargo o empleo. Dirigir la 
economía de una persona u organización. (PRATT FAIRCHILD: 1997) 
➢ APATÍA: Estado anímico de una persona, caracterizado por la falta de 
vigor o energía, la desidia y la insensibilidad a las estimulaciones 
afectivas. En psicología, el individuo apático es una tipología de la 
personalidad caracterizada por la débil emotividad, la inactividad y la 
lentitud de reacción. Tipo opuesto al colérico, el apático es conformista, 
introvertido y frío a nivel afectivo. Algunos psicólogos mantienen que la 
apatía puede estar relacionada con la constitución física del individuo, 
con una disfunción del sistema endocrino, con trastornos como la 
depresión o la demencia, o con circunstancias negativas que se 
prolongan, como una situación de desempleo o privación de libertad 
(PRATT:1997). 
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➢ APLICACIÓN   DEL  TRABAJO: las   personas   deben   sentir  la  
necesidad   de responder, en forma adecuada y favorable, por el 
desarrollo del medio que los rodea, mediante su trabajo (MARÍN: 1998) 
➢  CALIDAD DE ATENCIÓN: La Organización Mundial de la Salud define 
la calidad de atención como “Un alto nivel de excelencia profesional 
con uso eficiente de los recursos que implique un mínimo de riesgos 
para el paciente y un alto grado de satisfacción por parte del usuario - 
cliente - ciudadano y que resulte de su implementación un impacto final 
en la salud” (OMS: 2003) 
➢ CALIDAD DE VIDA: Amartya Sen, considera que la calidad de vida de 
las personas están en función del tipo de bienes a las que tiene acceso 
los factores del medio ambiente y sus características personales. 
Considera además que la posibilidad de elegir libremente constituye un 
elemento importante de su estándar de vida, la calidad de vida en 
consecuencia representa la forma de vivir, de relacionarse con el medio 
ambiente con la sociedad a partir de la solución a un conjunto de 
necesidades y a través de satisfactorias de estas necesidades son 
diferentes de acuerdo a las condiciones económicas podrá satisfacerla 
(FABRE:2001).  
➢ CAPACITACIÓN: define la capacitación como “…un proceso educativo 
a corto plazo, aplicado de manera sistemática y organizada, mediante 
el cual las personas aprenden conocimientos, actitudes y habilidades, 
en función de objetivos definidos. El entrenamiento implica la 
transmisión de conocimientos específicos relativos al trabajo, actitudes 
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frente a aspectos de la organización, de la tarea y del ambiente, y 
desarrollo de habilidades. La capacitación puede efectuarse mediante 
técnicas educativas vinculadas a la educación formal como a la 
informal. (CHIAVENATO: 2005) 
➢ CAPACITACIÓN: La capacitación es el proceso formativo aplicado de 
manera sistemática y organizada, con el fin de ampliar conocimientos, 
desarrollar destrezas y habilidades, y modificar actitudes. La 
capacitación es un proceso continuo de enseñanza-aprendizaje, 
mediante el cual se desarrolla las habilidades y destrezas de los 
servidores, que les permitan un mejor desempeño en sus labores 
habituales. Puede ser interna o externa, de acuerdo a un programa 
permanente, aprobado y que pueda brindar aportes a la institución. En 
ambos casos, se debe tener en cuenta que la capacitación es un 
esfuerzo que realiza la entidad para mejorar el desempeño de los 
servidores, por lo tanto, el tipo de capacitación, debe estar en relación 
directa con el puesto que desempeña. Los conocimientos adquiridos, 
deben estar orientados hacia la superación de las fallas o carencias 
observadas durante el proceso de evaluación (TOVAR: 1982). 
➢ CLIMA ORGANIZACIONAL: características del ambiente 
organizacional que son percibidas por los trabajadores y que 
predisponen su comportamiento (MARÍN: 1998) 
➢ COMPATIBILIDAD DE INTERESES: integrar diversidad de 
componentes en una sola dirección y cumplir objetivos institucionales 
(MARÍN: 1998). 
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➢ COMPROMISO  POR  LA  PRODUCTIVIDAD:  se  da  en  la  medida  
en  que  cada individuo y unidad de la organización, realiza con óptima 
eficacia y eficiencia el servicio que le corresponde, mediante el 
cumplimiento de las funciones individuales  y  de  las  reparticiones  
conforme  a  estándares  de  calidad  y cantidad preestablecidos 
(MARÍN: 1998) 
➢ EQUIDAD: acceso a las retribuciones por medio de un sistema 
equitativo que trate a todos en condiciones de igualdad en trabajo y 
beneficios (MARÍN: 1998) 
➢ ESTABILIDAD DEL PERSONAL: disminuir la rotación, la cual posee 
un impacto negativo sobre la eficiencia organizacional (CABRERA: 
2007). 
➢ ESTIMULO DE LA EXCELENCIA: poner énfasis en la búsqueda de 
mejorar constantemente, mediante la incorporación de nuevos 
conocimientos e instrumentos técnicos. Promueve y asume la 
responsabilidad  en cuanto a la calidad  de los productos  esperados  y 
el impacto  efectivo  de la actividad institucional (MARÍN: 1998) 
➢ IMPLEMENTACIÓN: Término utilizado para designar a una de las 
fases de la programación que consiste en realizar un conjunto de 
gestiones destinadas a reunir y preparar los recursos que se emplearán 
en la ejecución del plan de acción. 
➢ ORGANIZACIÓN: "Una organización es la coordinación racional de las 
actividades de un cierto número de personas que intentan conseguir 
una finalidad y un objeto común y explícito, mediante la división de las 
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funciones y del trabajo, y a través de una jerarquía de la autoridad y de 
la responsabilidad" (GIDDENS: 2000).  
➢ ORGANIZACIÓN: como entidades sociales que están dirigidas al 
alcance de metas,  diseñadas  con  una  estructura  previamente  
analizada,  donde  se trabaja en coordinación y que esta vinculada al 
medio ambiente, están formadas por personas y las relaciones 
interpersonales se dan con el fin de desempeñar acciones que ayuden 
al logro de las metas (DAFT: 2001). 
➢ PARTICIPACIÓN: contribución de los diferentes individuos y grupos 
formales e informales, en el logro de objetivos (MARÍN: 1998) 
➢ PERSONALIDAD: Pautas de pensamiento, percepción y 
comportamiento relativamente fijas y estables, profundamente 
enraizadas en cada sujeto. La personalidad es el término con el que se 
suele designar lo que de único, de singular, tiene un individuo 
características que lo distinguen de los demás. El pensamiento, la 
emoción y el comportamiento por sí solos no constituyen, la 
personalidad de un individuo; esta oculta precisamente tras esos 
elementos. La personalidad también implica previsibilidad  sobre cómo 
actuará y como reaccionará una persona bajo diversas circunstancias 
(PRATT:1997). 
➢ RELACIÓN SOCIAL: Lo que se refiere a las relaciones recíprocas de 
seres humanos en interacción, ya sea como individuos o como grupo. 
Término amplio que comprende todos los fenómenos que constituyen 
la materia de la sociología.  
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➢ REPRESENTACIONES SOCIALES: Es “el conjunto de conceptos, 
proposiciones y explicaciones originados en la vida cotidiana en el 
curso de las comunicaciones interpersonales. Ellas son el equivalente 
en nuestra sociedad, de los mitos y sistemas de creencias de las 
sociedades tradicionales; pueden también ser vistas como la versión 
contemporáneas del sentido común”, (MOSCOVICI: 1981).  Según 
JODELET: (1982) el concepto de representación social designa una 
forma de conocimiento específico, el saber de sentido común, cuyos 
contenidos manifiestan la operación de procesos generativos y 
funcionales socialmente caracterizados. En sentido más amplio, 
designa una forma de pensamiento social. Constituyen modalidades de 
pensamiento práctico orientados hacia la comunicación, la 
comprensión y el dominio del entorno social, material e ideal. 
➢ RESPONSABILIDAD: capacidad de las personas a responder por sus 
deberes y por las consecuencias de sus actos (MARÍN: 1998) 
➢ ROL: Se  refiera al conjunto de funciones, normas, comportamientos y 
derechos definidos social y culturalmente que se esperan de una 
persona (actor social) cumpla o ejerza de acuerdo a su estatus social 
adquirido o atribuido (GIDDENS: 2000) 
➢ SOLUCIÓN  DE  CONFLICTOS: diferencias  de  percepciones  e  
intereses  que compiten sobre una misma realidad,  por lo que el grupo 
debe confrontar estos problemas para resolverlos (MARÍN: 1998).  
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2.3. Hipótesis y variables 
 
2.3.1. Hipótesis general  
 
La opinión  que tienen los pobladores   es negativa sobre el nivel de 
calidad del servicio en salud pública  el hospital Manuel Nuñez Butrón - 
2015. 
 
2.3.2.  Hipótesis específica 
 
▪ La opinión  que tienen los pobladores es negativa sobre el clima 
organizacional para el servicio en salud pública en los principales 
Hospital es de la Región Puno – 2015 
 
▪ La opinión  que  tienen los pobladores sobre el nivel de calidad del 
servicio en salud pública el hospital Manuel Nuñez Butrón - 2015 es 
negativa debido a que los pobladores son maltratados en cada 
proceso de hospitalización. 
 
▪ La  opinión que tienen los pobladores es negativa sobre las 
características de la infraestructura de el hospital Manuel Nuñez 
Butrón – 2015 
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2.3.3. Variables e indicadores 
 
VARIABLE INDEPENDIENTE 
 
La percepción que tienen los 
pobladores   
INDICADORES 
 
Positivo y Negativo 
VARIABLES  DEPENDIENTES 
 
 
 
- El nivel de calidad del servicio en 
salud pública 
Positivo y Negativo 
 
- Las características de la 
infraestructura de los hospitales para el 
servicio en salud pública 
Positivo y Negativo 
 
 
2.3.4. Operacionalización de variables 
 
Dimensiones 
de análisis 
2.3.4.1. C
onceptos 
Variables Indicadores Instrumentos 
 El nivel de 
calidad del 
servicio en 
salud pública 
 
 
 
Optimización de la oferta del 
servicio 
 
- En la 
Consulta 
Externa 
 
 
 
- Buena 
-  Regular 
- Mala 
 
 
 
Entrevista  
Encuesta 
-  En la 
hospitalización 
-  En la 
atención a 
pacientes 
-  En la 
distribución de 
medicamentos 
Trato de los 
servidores a 
los pobladores 
-  
Medicamentos 
suficientes en 
las farmacias 
- Si 
- No 
Calificación al 
personal 
sobre el trato 
a los 
pobladores 
- Buena 
-  Regular 
- Mala 
 
 
Los servidores 
en el hospital 
promueven la 
participación 
de los 
pobladores 
para su 
mejoramiento 
 
 
- Siempre  
- A veces 
- Nunca 
 
 
Entrevista  
Encuesta 
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 Las 
características de 
la infraestructura 
de los hospitales 
para el servicio en 
salud pública 
 
 
 
 
Condiciones 
ambientales 
Antigüedad de la 
construcción y ultimo año 
de realización de 
mantenimiento 
-  de 1 a 5 años 
- de 6 a 10 años 
- de 11 a 15 años 
-  de 16 a 20 años 
- de 21 a más 
 
Entrevista  
Encuesta 
Servicio  de la 
infraestructura 
-  Operativo 
- Inoperativo 
 
Entrevista  
Encuesta 
Estado de infraestructura 
de los  ambientes de 
los servicios de 
:Consulta Externa, 
Administración, 
Saneamiento Ambiental, 
Tópicos y 
Servicio Social. 
 
- Conservado 
- Parcialmente 
deteriorado 
- Deteriorado 
 
Entrevista  
Encuesta 
Los ámbitos del hospital 
para su atención son 
- Adecuada 
- Regular 
- Insuficiente 
 
Entrevista  
Encuesta 
 
 
 
 
 
 
Estado de las 
instalaciones 
Abastecimiento de Agua 
Calidad de Agua de 
Consumo 
Instalaciones Sanitarias 
Interiores de Agua 
Disposición de Excretas 
y aguas residuales 
Instalaciones Sanitarias 
Interiores de Desagüe 
Tratamiento de Residuos 
Instalaciones Eléctricas 
Instalaciones de Gases 
Red de Vapor 
Red de Oxígeno 
Red de Aire Comprimido 
Red de Oxido Nitroso 
Red de Gas Propano 
Red de Vacío 
 
Tenencia: 
-  Si 
- No 
 
Estado: 
 
-  Operativo 
- Inoperativo 
 
 
 
 
 
 
Entrevista 
 
 
 
 
Equipamiento 
hospitalario 
Mobiliario: administrativo 
y clínico 
 
 
Estado : 
-  Operativo 
- Inoperativo 
 
Capacidad de 
alcance: 
- Suficiente 
-  Parcialmente 
suficiente 
- Insuficiente 
 
 
 
 
 
Entrevista 
Equipos médicos: 
biomédico, laboratorio y 
esterilización 
Equipos varios: 
electromecánica, 
Comunicación y 
Transporte 
Set instrumental 
implementación de los 
laboratorios del hospital 
- Buena 
-  Regular 
- Mala 
Entrevista 
Variables 
sociodemográficas 
 
Demográficas 
Edad Joven, adulto, vejez Encuesta 
Sexo Masculino-
Femenino 
Encuesta 
 
 
 
Sociales 
 
 
Grado de Instrucción 
 
Bajo  
Medio 
Alto 
Encuesta 
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CAPITULO III 
MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 
 
3.1. Método de investigación 
 
En el proceso de la investigación se aplicó el método de la 
triangulación de Feyerabend, constituido por los métodos cuantitativo y 
cualitativo; este método permitió entender y explicar estado de la cuestión en 
los hospitales en relación  a: la capacidad organizativa que tienen, el nivel de 
calidad de servicio que tienen y las características de infraestructura 
 
3.2. Diseño de la investigación 
Es una investigación no experimental, de corte, transversal debido a 
que la recolección de datos se realizó en un solo momento. 
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En consecuencia el presente  estudio de investigación es de naturaleza 
fáctica no experimental transversal porque se trata de hechos que han 
ocurrido en la relación de los actores involucrados como son los pobladores. 
 
3.3. Dimensión de Análisis. 
 
La dimensión de análisis que se consideró en este trabajo de 
investigación empíricamente comprendida es la social: Se consideró esta 
dimensión de análisis, porque el  interaccionar entre los actores involucrados 
durante el funcionamiento de los hospitales y su  impacto dentro de la calidad 
de servicio de salud pública. 
 
A. Unidad de Análisis: 
- La opinión que tienen los pobladores  
- El nivel de calidad del servicio en salud pública 
- Las características de la infraestructura de los hospitales para el 
servicio en salud pública 
 
B. Unidad de Observación. 
Los pobladores  involucrados directamente dentro del funcionamiento 
del hospital. 
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3.4. Nivel de investigación  
 
Investigación que se  abordó tiene un nivel de análisis descriptivo y  
explicativo: es descriptivo,  porque se describió la percepción que tienen los 
pobladores sobre el clima organizacional para el servicio en salud pública, el 
nivel de calidad del servicio en salud pública y las características de la 
infraestructura del  hospital para el servicio en salud pública. Y es explicativo 
porque permitió analizar cómo se organiza y funciona el hospital  y la 
percepción que tienen los pobladores. 
 
3.5. Tipo de investigación 
 
La investigación es un proceso que mediante la aplicación del método 
científico, procura obtener información relevante y fidedigna para entender el 
conocimiento. En este sentido, la implementación de la metodología expuesta, 
permitió la  consecución del objetivo fundamental de la investigación 
planteada como es: Proponer  lineamientos estratégicos para mejorar las 
relaciones entre servidor y paciente y el mejoramiento de la infraestructura en 
el hospital Manuel Núñez Butrón 
 
3.6. Población y muestra 
 
Para entender mejor el proceso metodológico de selección de la 
muestra entiéndase por población teórica, a un conjunto de individuos, que 
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viven en un área geográfica y en una fecha determinada que están sujetos a 
estudio y de los cuales queremos obtener un resultado. Y por muestra, al 
conjunto de elementos representativos que forman parte de la población. 
 
3.6.1. Población teórica 
 
La población teórica del presente trabajo  está constituido por todos los 
pobladores (pacientes) que asistente a un servicio del hospital 
 
RESUMEN DE LA POBLACIÓN TOTAL POR PERSONAS QUE TIENEN 
DNI MAYORES DE 18 AÑOS DEL DISTRITO DE PUNO 2013 
P18a+: Tiene DNI (Documento Nacional de Identidad) 
  
 P: Según Sexo 
  Hombre Mujer Total 
Si tiene DNI 39,345 42,595 81,940 
No tiene DNI 712 842 1,554 
Total 40,057 43,437 83,494 
NSA : 42,169     
 
3.6.2. Muestra 
 
Tamaño de la muestra.- El tamaño de la muestra para poblaciones 
finitas se determina a través de una fórmula que está en función al tamaño de 
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la población (número de pacientes atendidos), la prevalencia esperada, el 
error y el valor probabilístico, la cual es: El  cálculo del tamaño de la muestra 
que se ha considerado como el tamaño de la población al número total 
personas que tienen mayor de 18 años y DNI del distrito de Puno 
 
 
 
 
 
Donde: 
n : Tamaño de la muestra 
N : Tamaño de la población 
p : Prevalencia esperada del proyecto 
q : Probabilidad de no ocurrencia 
i : Error probabilístico 
Z : Nivel de confianza 
 
Valores: 
N = 83 494 
Z = Valor correspondiente a  la distribución de Gauss: 1.96 (población    
finita, redondeada a 4). 
p = Se ha considerado 70% 
q = 100-p(si p=70%, q=30%) 
i = Error previsto es de 5 
El Valor calculado es:    n = 196  
 
 
3.7. Técnicas e instrumentos de investigación 
3.7.1. Fuentes de Información  
La  búsqueda  de  información  que  sustenta  el proyecto de  
investigación se realizara  con el contacto  de  fuentes  primarias, constituidas 
por la recolección de datos en la propia realidad  y  secundarias,  
representadas por la revisión del marco teórico y conceptual,  las  cuales  
serán el  resultado  del abordaje directo con la realidad, por lo que las 
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técnicas encaminadas a recogerlas reflejan necesariamente toda la compleja 
variedad de situaciones que se presentan. 
 
El recojo de la información, se realizara con una herramienta de 
recolección de datos a la que se denomina encuesta, la misma  que  se aplicó 
directamente a los  actores involucrados. 
 
3.7.2. Procedimiento para la recolección de datos 
Se solicitara permiso a la Dirección Regional del Ministerio de Salud, se 
preparó y  validó el instrumento de recolección de datos, finalmente se 
capacitara a los encuestadores  y se realizara la ejecución del instrumento. 
 
3.7.3.  Plan de tabulación, procesamiento y representación de datos. 
 
a. Tabulación: Se procedió a la revisión de los datos obtenidos en 
las encuestas. Realizando  la codificación, vaciado  y presentación 
de las tablas de una sola entra, doble entras y gráficos en sectores 
de una sola variable. 
b. Procesamiento: El procesamiento de los datos se realizó  con las 
técnicas que permiten describir y poner de manifiesto las 
principales características de las variables. Para el procesamiento 
se utilizó la estadística descriptiva y el paquete estadístico SPSS v. 
22.5. 
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c. Representación de los datos: Los datos de campo debidamente  
procesados se  presentaron en cuadros estadísticos, con las 
siguientes  características: univariables en gráficos por  sectores y 
tablas bivariables de doble entrada. 
d. Análisis e Interpretación de los datos: En base al análisis de 
campo cuantitativo, se recurrió al análisis estadístico  y para su  
interpretación se recurrió al uso del marco teórico – referencial y 
conceptual las mismas que  permitió explicar las percepciones que 
tienen los pobladores en relación a la calidad el nivel de 
organización y su infraestructura. 
e. Redacción y Elaboración del Informe Final de Investigación: 
La redacción y elaboración del informe final del presente trabajo de 
investigación se realizó siguiendo una secuencia  metodológica en 
función a las hipótesis planteadas en la investigación, con el fin de 
realizar una presentación que permita una visualización pertinente 
de la información, la misma  que contendrá todas las formalidades, 
el contenido está estructurado por capítulos en la que se mostrará 
la metodología e hipótesis de la investigación, fundamentos 
teóricos de la investigación, presentación análisis e interpretación 
de la información, conclusiones,  recomendaciones, bibliografía y 
finalmente anexos. 
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CAPITULO IV 
ANÁLISIS DE LAS TEORÍAS EN EL COMPORTAMIENTO 
ORGANIZACIONAL 
 
4.1. Teorías en el estudio del clima organizacional 
 
4.1.1. Teoría clásica 
 
Fayol  resalta,  en su  teoría  clásica  de la  administración,  el  
énfasis  en la estructura, la cual parte de un todo organizacional, con el fin 
de garantizar la eficiencia en todas las partes involucradas, sean órganos o 
personas. (ASENJO: 2001). 
 
En esta teoría se toma en cuenta a todos los elementos que 
componen la organización y afirma que ésta debe cumplir seis funciones: 
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a. Técnicas: producción de bienes o servicios de la empresa. 
b. Comerciales: compra, venta e intercambio. 
c. financieras: búsqueda y gerencia de capitales. 
d. de seguridad: protección de los bienes y de las personas. 
e. contables: inventarios, registros, balances, costos y estadísticas. 
f. administrativas: integración de todas las funciones de la dirección. 
 
Este enfoque aporta 14 principios fundamentales para el ejercicio de 
la administración: 
 
a) División del trabajo: especialización de las tareas y de personas para 
aumentar la eficiencia. 
b) Autoridad y responsabilidad: derecho de dar órdenes y el poder esperar 
obediencia;  la  responsabilidad,  dada  por  la  autoridad,  implica  el  
rendir cuentas.  Debe existir equilibrio entre ambas. 
c) Disciplina: obediencia, dedicación, energía, comportamiento y respeto 
de las normas establecidas. 
d) Unidad de mando: recibir órdenes de sólo un superior. 
e) Unidad de dirección: asignación de un jefe y un plan para cada grupo de 
actividades que tengan el mismo objetivo. 
f) Subordinación  de  los  intereses  individuales  a  los  generales:  por 
encima de los intereses de los empleados están los intereses de la 
empresa. 
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g) Remuneración del personal: debe haber satisfacción justa y garantizada 
retribución, para los empleados y para la organización. 
h) Centralización: concentración de la autoridad en los altos mandos de la 
organización 
i) Cadena escalar: línea de autoridad que va desde el nivel más alto al 
más bajo. 
j) Orden: un lugar para cada cosa y cada cosa en su lugar, refiriéndose a 
cosas y personas. 
k) Equidad: amabilidad y justicia para alcanzar la lealtad del personal. 
l) Estabilidad del personal: disminuir la rotación, la cual posee un impacto 
negativo sobre la eficiencia organizacional. 
m) Iniciativa: capacidad de visualizar un plan y su éxito. 
n) Espíritu de equipo: armonía y unión entre las personas con el fin de 
constituir fortalezas para la organización.  
 
4.1.2. Teoría del comportamiento organizacional 
 
Los humanos han transcurrido en una lucha por la búsqueda de la 
igualdad, sin embargo, las características tan específicas y únicas de los 
individuos se han perdido en su gran diversidad, lo que ha llevado a un 
confuso entendimiento y comprensión del comportamiento humano. 
La  teoría  del  comportamiento  humano,  trata  de  integrar  una  
serie  de conceptos y variables que ayudan al estudio de como los 
individuos actúan e interactúan  en sus diferentes  contextos.  Dentro  de 
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las características  del comportamiento se desprende una serie de 
variables como la personalidad, autoestima, inteligencia, carácter, emoción, 
motivación, familia, aprendizaje y cultura, entre otros. 
 
El comportamiento organizacional es uno de los principales 
enfoques para estudiar el impacto que los individuos, los grupos y la 
estructura tienen sobre el comportamiento dentro de las organizaciones, 
con el propósito de aplicar tal conocimiento al mejoramiento de la eficacia 
de la misma6. 
Por ello, es importante tratar de entender, dentro de un hospital, el 
comportamiento del personal con el fin de hacerlo mas eficiente y mejorar 
el servicio que se proporciona al usuario. 
 
4.1.3. Teoría de las relaciones humanas 
 
La teoría de las relaciones humanas trae consigo una nueva visión, 
dentro de las organizaciones, sobre la naturaleza del hombre, ya que 
concibe al trabajador no como un ente económico, sino como un ser social 
con sentimientos, deseos, percepciones, miedos y necesidades que lo 
motivan a alcanzar ciertos objetivos, donde a través de los estilos de 
liderazgo y las normas  del  grupo  se  determina,  de  manera  informal,  
los  niveles  de producción. 
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Este enfoque humanista no pierde de vista el objetivo principal de las 
teorías clásicas, maximizar la productividad; esto, claro, sin dejar de lado 
que los factores sociales y psicológicos pueden determinar, en gran parte, 
la producción y satisfacción de los trabajadores (ASENJO: 2001). 
 
4.1.3.1. Motivación humana 
 
En ese sentido, se desprende la teoría de la motivación de Elton 
Mayo, en la cual, trata de explicar que tanto los factores económicos,  
salariales y las recompensas, sociales y simbólicas, motivan a los 
empleados influyendo en su comportamiento. 
 
El organismo  humano  permanece  en estado de equilibrio  
psicológico;  sin embargo, Lewin, en su teoría de la motivación, hace 
énfasis en que toda necesidad,  ya  sea  fisiológica,  psicológica  o  de  
autorrealización,  crea  un estado de tensión en la persona que remplaza el 
estado de equilibrio y esto lo predispone a llevar a cabo una acción; lo que 
quiere decir, que las necesidades motivan el comportamiento humano, 
capaz de satisfacerlas. 
 
De  esto,  se  puede  decir  que  la motivación  se  refiere  al  
comportamiento causado por necesidades internas de la persona, el cual 
se orienta a lograr los objetivos que puedan satisfacer sus necesidades. 
 
  
 
56 
Toda necesidad no satisfecha produce una frustración y origina 
ciertas conductas: 
o Desorganización del comportamiento 
o Agresividad 
o Reacciones emocionales 
o Alineación y apatía. 
4.1.3.2. Teoría de la jerarquía de las necesidades. 
 
Abraham  Maslow,  formula  una hipótesis,  en la que  afirma  que  
los seres humanos tienen sus necesidades jerarquizadas en cinco niveles: 
 
a. Fisiológicas: físicas como el hambre, la sed y el sexo, entre otras. 
b. Seguridad: seguridad y protección del daño físico y emocional 
c. Sociales: afecto, pertenencia, aceptación y amistad. 
d. Estima: respeto a  uno  mismo, autonomía, logro, estatus, 
reconocimiento y atención. 
e. Autorrealización: crecimiento,  logro  del  potencial  individual,  hacer 
eficaz la satisfacción plena con uno mismo. 
 
Una vez satisfecha la primera necesidad, la siguiente tomará mayor 
importancia  y  así  consecutivamente.  Cada  vez  que  una  necesidad  
esta cubierta ya no motiva, por lo que es necesario identificar aquellas que 
se encuentran   satisfechas para enfocarse en la siguiente, dentro de la 
Pirámide  (ASENJO: 2001). 
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La motivación es un punto que no puede dejarse fuera del estudio 
del clima organizacional, ya que, definitivamente, los seres humanos se 
comportan y actúan dependiendo de las necesidades que deben satisfacer; 
por ello, los directivos  de  las  organizaciones  tienen  que  preocuparse  
por  ayudar  a satisfacer dichas necesidades, con el fin de no tener 
personal frustrado que impida u obstaculice el alcance de los objetivos. 
 
4.1.3.3. Liderazgo 
 
El análisis del liderazgo, en el estudio del clima organizacional, es de 
gran importancia, ya que un buen ejercicio de éste ayuda a lograr buenos 
indicadores de eficacia y competitividad, además de que ayuda a la 
organización a mejorar su dinámica grupal y un mejor comportamiento de 
ésta. 
 
El liderazgo tiene la capacidad de influir y conducir a un grupo de 
personas para alcanzar las metas establecidas. Según el enfoque de las 
relaciones humanas, existen diversas teorías que explican el liderazgo, 
como lo son, la teoría de rasgos de personalidad la cual busca las 
características de personalidad, sociales, físicas o intelectuales que 
diferencian a los líderes de los seguidores; y la teoría de estilos de 
liderazgo. (DAFT: 2001) 
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4.1.3.4. Ambiente Estructura Funcionamiento y Clima organizacional 
 
El área crítica número cuatro toma gran importancia en esta 
investigación, ya que se pretende evaluar el clima organizacional de un 
hospital. 
 
En el análisis del clima organizacional se considera la dimensión 
psicosocial de  la  organización,  ya  que  analiza  asuntos  relacionados  
con  cuestiones a Este apartado se desarrolla específicamente más 
adelante psicológicas y sociales, a través de: identificación de los estilos de 
liderazgo; interpretación de factores y niveles de motivación y satisfacción 
personal; calificación de los esquemas de reciprocidad; y la identificación 
de los mecanismos de participación en los procesos grupales de la 
organización. 
 
En este marco, la OPS propone áreas críticas y variables para el 
análisis del clima organizacional, así como un instrumento que abarca las 
dimensiones que permitirían, no solo la evaluación del clima 
organizacional, sino también el alcance de algunos de los objetivos y 
políticas establecidas, ya que estas se encuentran relacionadas con el 
fomento de un buen o mal clima organizacional. El análisis de este se 
realiza a través de una evaluación que permite identificar las   percepciones   
individuales y grupales   sobre   la organización, mismas que inciden en las 
motivaciones y el comportamiento de las personas; es un instrumento que 
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se elaboró con base en las necesidades  de las unidades  de salud, por lo 
que se considera un buen instrumento para esta investigación, además de 
haber sido elaborado por un organismo de reconocimiento internacional; 
por ello, a pesar de que si bien existen diversos cuestionarios que permiten 
estudiar el fenómeno, este ya ha sido  probado  y  validado  en  
instituciones  de  salud,  ya  que  se  elaboró tomando en cuenta las 
características muy particulares de este tipo de organizaciones. (DAFT: 
2001) 
 
4.2. Satisfacción laboral, desempeño, recompensa e incentivos 
 
4.2.1. Satisfacción laboral 
 
Ibarra señala que el concepto de satisfacción laboral no se ha 
llegado a enunciar en una definición única e integrada. A pesar de lo 
anterior y de acuerdo a la literatura revisada muchos autores coinciden en 
definir la Satisfacción Laboral como el conjunto de sentimientos del 
individuo hacia el trabajo mismo y hacia los aspectos del medio ambiente 
laboral.  Más específicamente, Davis y Newstrom en los ochenta definen la 
Satisfacción Laboral como “el conjunto de sentimientos favorables y 
desfavorables a través de los cuales el empleado percibe su trabajo”. Los 
autores agregan además que la Satisfacción Laboral es “un sentimiento de 
relativo placer o displacer que difiere de los pensamientos objetivos y de 
las intensiones del comportamiento”.  Herzberg en la década de los 
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cincuenta, plantea en su teoría que los factores que influyen en la 
Satisfacción Laboral se relacionan fundamentalmente con sentimientos 
positivos hacia el trabajo mismo, es decir, con lo que la persona hace y no 
con la situación en que lo hace. Estos factores determinan la Satisfacción 
Laboral y los denominó motivadores (logro, reconocimiento, oportunidad de 
promoción, el trabajo mismo, posibilidades de desarrollo y responsabilidad). 
Son factores intrínsecos a la naturaleza del trabajo. El otro grupo de 
factores que influyen en la Insatisfacción Laboral (cuando no se encuentran 
en su nivel óptimo), son extrínsecos a la naturaleza del trabajo y los llamó 
higiénicos o de mantenimiento (política y administración de la organización; 
calidad de la supervisión; relaciones interpersonales con el supervisor, con 
compañeros y subordinados; remuneraciones, estabilidad o seguridad en el 
empleo; condiciones ambientales y físicas del trabajo)  (Hinrichs, J., 1974 
en ROMANO). 
 
4.2.2. Desempeño 
 
La clave para lograr la calidad de trabajo en la dirección en la cual se 
gasta la energía, dirección determinada por la naturaleza de las 
recompensas de que se dispone para un desempeño eficaz. Cuando éste 
es recompensado y el ineficaz no lo es o es desalentado por el sistema de 
recompensa, la alta calidad del trabajo tiende a mantenerse. Cuando las 
recompensas ofrecidas por la organización y los objetivos del individuo se 
hallan en estrecha armonía, existe un ambiente óptimo para el trabajo 
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eficiente y de alta calidad. La dirección del esfuerzo rendido puede 
considerarse así como un eslabón entre los objetivos y las recompensas. 
La dirección de la empresa debe preocuparse por los filtros de este 
eslabón: uno de ellos es el nivel de capacidad del empleado. 
Evidentemente, a menos que un individuo tenga capacidad para 
desempeñarse eficazmente en su tarea, ningún sistema de recompensa, 
no importa cuán amplio sea, podrá tener éxito. El camino más útil para 
visualizar la relación entre el desempeño y la capacidad es considerar el 
primero como una función de la motivación multiplicada por la segunda 
(Hinrichs, J., 1974 en ROMANO). 
 
4.2.3. Recompensa 
Mientras los objetivos son los atributos del mundo concreto que 
persiguen los empleados para satisfacer sus necesidades, las 
recompensas pueden considerarse como los atributos del mundo concreto 
que una organización pone a su disposición. Cuando las recompensas que 
la empresa otorga son idénticas a las metas perseguidas por sus 
empleados, existe un sistema de motivación que funciona perfectamente. 
En cambio, si los objetivos y las recompensas no se corresponden algo 
falla para llegar a la motivación completa. 
Tradicionalmente, las organizaciones han tenido una visión 
relativamente limitada de la naturaleza de las recompensas, porque los 
directivos la han concentrado casi exclusivamente sobre el salario. Hoy, sin 
embargo, es cada vez mayor el número de directivos que han comenzado 
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a considerar el valor de recompensas morales tales como un trabajo 
interesante, o una autonomía en la tarea, apoyando programas destinados 
a ampliar esos factores. Esperamos que en los años venideros esta 
reorientación fructifique ampliamente (ROMANO: 2003) 
 
4.2.4. Incentivo 
 
Para Davis y Newstrom, el dinero tiene valor de incentivo para el 
empleado porque al ser otorgando cada cierto tiempo o en intervalos 
continuos, aumenta la convicción de que la recompensa llegará después 
del desempeño. Además existe la convicción de que en la medida que 
exista un mejor desempeño la probabilidad subjetiva de obtener una mejor 
remuneración es mayor. 
 
Filpczac considera que existen además otros estímulos que se 
utilizan con frecuencia como recompensas dentro de los programas de 
incentivos en las organizaciones: seguridad en el empleo, aumento de la 
remuneración, condiciones de trabajo adecuadas, reconocimiento, 
competencia, oportunidades de desarrollo personal y profesional, 
retroalimentación, capacitación, beneficios sociales, premios por niveles de 
desempeño, participación. Estos estímulos le permiten a la organización 
implementar programas de incentivo que satisfagan las demandas de los 
trabajadores considerando los diferentes intereses personales y 
profesionales. Además un programa de incentivos centrado exclusivamente 
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en recompensas monetarias es altamente costoso para la empresa 
perdiendo el dinero su valor de incentivo. 
 
Existe una gran cantidad de investigaciones sobre satisfacción 
laboral en personal del Área de Salud, especialmente en Enfermeras. 
Aunque la mayoría de estas investigaciones se abocan a la determinación 
de los factores que inciden en la satisfacción laboral de este grupo de 
profesionales. Uno de los factores identificados es el reconocimiento, el 
cual ha sido relacionado positivamente con la satisfacción laboral 
(ROMANO: 2003). 
 
Ya en los años noventa otros autores identifican 38 conductas de 
reconocimiento de parte de la enfermera supervisora y determinan que la 
retroalimentación sobre el desempeño en forma verbal y privada, un salario 
concordante con el esfuerzo desplegado, agradecimientos por escrito, son 
reconocimientos significativamente relacionados con la satisfacción laboral. 
El reconocimiento público, la posibilidad de desarrollarse profesionalmente 
son reconocimientos moderadamente significativos.  
 
Otro factor relacionado con la satisfacción laboral es la oportunidad 
de promoción, de ascender a cargos de mayor jerarquía o importancia. Por 
esta razón, Schultz evalúa un sistema de promoción de Enfermeras 
Clínicas y su incidencia en la satisfacción laboral y en la calidad de los 
cuidados brindados a los pobladores. El autor verifica que la oportunidad 
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de promoción está significativamente relacionada con un alto índice de 
satisfacción laboral y la mejor calidad de los cuidados brindados a los 
pobladores por parte de las enfermeras.  
Muchos autores en la década de los noventa se han interesado en 
esta área. Lee y cols., examinan la satisfacción laboral en Enfermeras y 
encuentran áreas de alta satisfacción, tales como: las relaciones 
interpersonales que establecen con los pobladores y con sus pares, y 
áreas de baja satisfacción, tales como: los salarios y beneficios, la escasez 
de recursos para trabajar y la posibilidad de perfeccionarse. Recientemente 
Traynor y Wade coinciden con lo anteriormente planteado al señalar que la 
remuneración y la oportunidad de aprender son importantes elementos de 
la satisfacción laboral. Cavanagh, por su parte, verifica que los factores 
estadísticamente significativos con la satisfacción son: beneficios, 
participación en las decisiones, oportunidad para aprender y oportunidad 
de promoción. Bjorvell y Brodin se preocupan por evaluar la satisfacción 
laboral en Enfermeras, Médicos, Auxiliares y Ayudantes de Enfermería, a 
través de un cuestionario. En este estudio se verificó una alta satisfacción 
en Médicos y Enfermeras, no así en Auxiliares y Ayudantes de Enfermería. 
Otro resultado obtenido en este estudio es que la ausencia de factores 
como cooperación de los pares, ayuda de los superiores y tiempo 
disponible para atender bien a los pobladores, tiene relación con la 
insatisfacción laboral y los deseos de las personas de abandonar la 
organización. Esta relación fue especialmente significativa en las 
Enfermeras. Posteriormente, Blegen realiza un análisis de 48 estudios 
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respecto de la relación entre satisfacción laboral de las Enfermeras y 
algunas variables tales como el compromiso o identificación con la 
organización (la correlación más alta), comunicación con el supervisor, con 
los pares, autonomía, variedad de tareas y reconocimiento.  
 
Armstrong propone que una organización que tienda a la 
optimización de sus recursos y al logro de sus metas debe crear 
condiciones satisfactorias para sus trabajadores y eliminar aquellas que le 
causen insatisfacción. 
Davis y Newstrom enfatizan que generalmente se piensa que los 
niveles altos de satisfacción conducen siempre a un elevado desempeño 
por parte del empleado, pero esta suposición no es correcta. Los 
trabajadores satisfechos en realidad podrían lograr una producción alta, 
promedio o inclusive baja, tendiendo a mantener el nivel de desempeño 
que previamente les significó satisfacción. La relación entre satisfacción y 
desempeño es más compleja que decir “la satisfacción produce mejor 
desempeño”. Una representación más precisa de la relación es que un alto 
desempeño contribuye a una gran satisfacción en el empleo. La secuencia 
es que un mejor desempeño por lo general produce mayores recompensas 
económicas, sociológicas y psicológicas. Si se consideran estas 
recompensas como justas y equitativas, entonces se desarrolla una mayor 
satisfacción porque los empleados sienten que reciben recompensas en 
proporción a su desempeño. En cambio si se consideran recompensas 
inadecuadas para el nivel de desempeño, tiende a surgir la insatisfacción. 
  
 
66 
Cuando una persona desempeña una actividad intenta con esto obtener o 
modificar algo del ambiente para lograr un beneficio; es por esto que la 
persona miembro de una organización espera obtener una recompensa por 
el servicio y la labor realizada. 
 
Es importante considerar entonces la relación que existe entre 
satisfacción y recompensas en términos del valor de incentivo de manera 
de lograr una motivación en los trabajadores que propendan a estándares 
de desempeño óptimo y efectivo  
 
Con el objetivo de satisfacer las necesidades de los trabajadores, se 
les debe presentar un estímulo exterior que sirva como satisfactor. La 
adecuada administración, está relacionada primordialmente con hacer uso 
de las recompensas que estimularán a los empleados a hacerse más 
productivos en el desempeño de sus funciones.  
Gibson considera que la relación entre la recompensa y la 
satisfacción no es de naturaleza estática; cambia porque también cambia el 
ambiente y las personas. Es necesario considerar entonces, que se debe 
contar con suficientes recompensas a fin de satisfacer las necesidades 
humanas básicas y que las personas tienden a comparar sus recompensas 
con las de los demás. Por lo tanto, cualquier paquete de recompensas 
debe ser suficiente para satisfacer las necesidades básicas, ser 
considerado equitativo y estar orientado hacia la persona. 
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Se ha hecho una cantidad considerable de investigaciones acerca 
de lo que determina si las personas estarán o no satisfechas con las 
recompensas. Lawler ha resumido 5 conclusiones basadas en la literatura 
de investigación de la ciencia conductual:  
a.- La satisfacción con una recompensa es una función tanto de la 
cantidad recibida como de lo que la persona considera que debe recibir.  
b.- Las comparaciones con lo que ocurre en los demás influyen en 
los sentimientos de satisfacción de una persona.  
c.- La satisfacción está influida por el grado de satisfacción de los 
empleados en relación con las recompensas intrínsecas y extrínsecas.  
d.- Las personas difieren en las recompensas que desean y en el 
grado de importancia que atribuyen a las diferentes recompensas.  
e.- Algunas recompensas extrínsecas son satisfactorias por que 
conducen a otras recompensas. Muchos investigadores han concluido que 
la satisfacción laboral se relaciona con las recompensas en lo que respecta 
al valor del incentivo que éstas tienen para los trabajadores. 
 
Por otro lado, generalmente se plantea que las personas satisfechas 
tienden a un mejor rendimiento y su desempeño laboral es más óptimo. En 
general, para que exista una relación satisfactoria entre el desempeño y la 
recompensa recibida, la evaluación del desempeño debe realizarse antes 
de distribuir las recompensas. Estas deben ser motivadoras y estar ligadas 
al desempeño medido. 
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El reconocimiento del desempeño cumple con una función clave en 
los sistemas de recompensas. El reconocimiento es necesario para asignar 
recursos en un ambiente dinámico, recompensar a los empleados, 
retroalimentarlos acerca de su trabajo, mantener relaciones intergrupales 
justas, dirigir y desarrollar a los empleados y cumplir con las normas y los 
reglamentos. El reconocimiento al desempeño es un concepto que 
habitualmente lleva asociado el reconocimiento monetario ya que un 
sistema de incentivos económicos de cierto tipo puede aplicarse a 
cualquier empleo. (ROMANO: 2003) 
 
Existen evidencias de que el dinero puede motivar no solamente el 
desempeño sino el compañerismo y la dedicación. Este ha presentado 
poca potencia motivacional en razón de su incorrecta aplicación por la 
mayor parte de las organizaciones. La relación no consistente entre el 
dinero y el desempeño en muchas organizaciones obedece a infinidad de 
razones entre las cuales se destaca: 
 
a.- Existe un intervalo de tiempo entre la realización del trabajo y la 
entrega de la recompensa que no permite la asociación producción-
recompensa. 
b.- Las evaluaciones de desempeño no entregan las directrices 
adecuadas para un desempeño eficaz. Además éstas se dan a conocer a 
los trabajadores después de realizado el trabajo. 
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CAPITULO V 
EXPOSICIÓN DE LOS RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
 
La salud pública es la ciencia y el arte de prevenir las enfermedades, 
prolongar la vida y la promoción de la salud a través de los esfuerzos organizados 
y decisiones con conocimiento de la sociedad, las organizaciones, públicas y 
privadas, comunidades e individuos;  es decir, " se refiere las amenazas a la salud 
basado en el análisis de salud de la población. La población en cuestión puede 
ser tan pequeña como un puñado de personas o tan grande como todos los 
habitantes de varios continentes (por ejemplo, en el caso de una pandemia). Las 
dimensiones de la salud pueden abarcar "un estado de completo bienestar físico, 
mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades", según 
lo definido por la Organización de las Naciones Unidas, y la Organización Mundial 
de la Salud. 
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Por lo tanto la salud es una fuente de bienestar para las personas como un 
activo que forma parte de su capital humano la capacidad específica de cada 
individuo para realizar actividades de forma eficiente, vigorosa y consistente, y 
que influyen sobre los ingresos monetarios futuros o en especie del individuo. Una 
buena salud permite que las personas gocen los factores derivados de las 
actividades físicas, recreativas, sociales y culturales, como el deporte o las visitas 
a sitios turísticos y centros vacacionales. Asimismo, una buena salud brinda a las 
personas la posibilidad de realizar actividades físicas y mentales en sus centros 
de trabajo de forma estable e ininterrumpida. 
 
Una buena salud beneficia a quien la posee y genera condiciones 
favorables para las personas que la rodean, evitándose, por ejemplo, epidemias 
que puedan mermar a la población y con ello la fuerza laboral. Una buena salud, 
reflejada en una mayor esperanza de vida y en menores tasas de mortalidad en la 
población, tiene implicaciones para la productividad: el incremento de la fuerza 
laboral; la mayor permanencia productiva de los individuos, y el aumento de la 
capacidad física de las personas para realizar actividades manufactureras, entre 
otras. 
 
Además, la salud se complementa a otras fuentes del capital humano como 
la educación y la experiencia laboral. Por lo anteriormente señalado, la inversión 
en salud, como fuente de capital humano, es la más productiva. Para la economía 
nacional, en un proceso de modernización caracterizado por  una mayor 
competencia, es desde esta perspectiva que se quiere brindar en el presente 
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desarrollo de la tesis a, la valoración de la percepción de los actores sociales 
entre ellos los servidores (funcionarios, equipo técnico, médicos, enfermeras) y 
pacientes (internos y por consulta externa), que tienen sobre el nivel del servicio 
en salud publica, dejando de tener en cuenta los requisitos para identificar un 
servicio de calidad solo determinar las representaciones que tienen los 
pobladores del funcionamiento de los hospitales tanto, en capacidad de 
organización, calidad en el servicio y la infraestructura. 
 
La calidad total es un problema de todos los miembros de un hospital, 
desde la dirección hasta los trabajadores menos calificados. El proceso evaluativo 
de la calidad se lleva a cabo mediante tres enfoques, que son: la estructura, que 
está formada por todos los recursos humanos y técnicos que se ponen al servicio 
de la prestación sanitaria a favor de los clientes; los procesos, que son las 
relaciones (funciones operativas y funciones relacionales) que presentan los 
profesionales con los clientes del hospital; y los resultados, que es el cambio de 
estado que experimenta el cliente como consecuencia de la atención médica  
 
5.1. Percepción del clima organizacional en los hospitales  
 
5.1.1. Calificación a la organización de los hospitales 
 
Los cambios que ocurren en el mundo que nos rodea exigen de 
todas las organizaciones ya sean estas públicas o privadas una capacidad 
de adaptación e innovación constante, estas exigencias y tecnologías 
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nuevas generan presiones para establecer nuevas formas de proceder 
para aumentar el impacto de la institución en la comunidad. 
 
Los hospitales como prestadores de servicios de relevancia social 
deben estar atentos al desarrollo de tecnologías no solo para adaptaciones 
temporales para circunstancias favorables, sino para acciones gerenciales 
ya que el aprovechamiento al máximo de los conocimientos mejorara la 
eficiencia y eficacia al prestar los servicios.  Este  progreso de los 
hospitales puede ser visto como resultado de la capacidad gerencial de 
responder a los desafíos impuestos por los cambios de la sociedad, 
económicos, políticos y tecnológicos. 
 
Al igual que las diferentes actividades que forman parte de la gestión 
de recursos humanos están interrelacionadas, e intervenir en una de ellas 
supone hacerlo de manera indirecta sobre el resto, puede decirse que las 
diferentes partes de la organización se encuentran en una relación 
dinámica de mutua influencia.  
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CUADRO Nº 01 
DISTRIBUCIÓN DE LA PERCEPCIÓN DE LOS POBLADORES POR GRADO DE 
CALIFICACIÓN AL CLIMA ORGANIZACIONAL  EN LOS HOSPITALES SEGÚN EL  
Nº DE VISITAS REALIZADAS – 2015 
Grado  
 
Frecuencia  
Buena Mala Regular 
No 
entregan 
Total 
n % n % n % n % n % 
de 1 a 5 
veces 
4 2,0% 30 15,3% 4 2,0% 0 0,0% 38 19,4% 
de 6 a 10 
veces 
4 2,0% 33 16,8% 8 4,1% 1 0,5% 46 23,5% 
de 11 a 15  
veces 
2 1,0% 25 12,8% 8 4,1% 0 0,0% 35 17,9% 
de 16 a 20 
veces 
0 0,0% 14 7,1% 6 3,1% 0 0,0% 20 10,2% 
de 21 a más 
veces 
1 0,5% 47 24,0% 9 4,6% 0 0,0% 57 29,1% 
Total  11 5,6% 149 76,0% 35 17,9% 1 0,5% 196 100,0% 
 
FUENTE: Elaboración propia en base a encuestas  
 
 
Empero en el cuadro Nº 01, se puede apreciar la calificación que 
brindan los pobladores a la organización que tienen los diferentes 
hospitales en cuestión, donde el 76.0% manifiesta que tienen una mala 
organización, se entiende que este tema que nos ocupa, afecta 
decisivamente a la función de recursos humanos y a la forma de 
ordenación y disposición de los puestos de trabajo, y por lo tanto a las 
expectativas y realidades que los empleados cifran en el desempeño de los 
mismos, tanto en términos de su desarrollo y evolución organizativa 
interna, en la medida que los recursos humanos no tengan una buena 
capacitación y escuchar constantemente  frases como “existen escasos 
recursos económicos, se encuentran mal pagados”  no se mejorará la 
Percepción que tienen los pobladores sobre la organización en los 
hospitales, así lo pueden corroborar el 29.1% de pacientes que visitaron 
más de 21 veces los hospitales de nuestro estudio en cuestión. 
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Por lo tanto promover capacitaciones para que la estructura 
organizativa que  forma parte de las facetas “hard”, mientras que el capital 
humano o conjunto de recursos (competencias, conocimientos, aptitudes, 
actitudes, destrezas, habilidades y energía. . . ) que aportan los miembros 
de la organización a la misma es un elemento “soft” y que, como ha sido 
dicho, ambos aspectos están íntimamente relacionados en la práctica, 
relación fácilmente visible en el entorno de los factores psicosociales que 
afectan al trabajo, tanto por la calidad del mismo como en lo referido a la 
salud y bienestar del trabajador, en la medida en que éste pueda desplegar 
la aplicación de sus capacidades y conocimientos, por una parte, y por 
otra, dar respuesta a sus expectativas de desarrollo personal y profesional.  
Hay que hacer notar con la capacitación  que dichos factores psicosociales 
no son importantes sólo porque de ellos dependa el rendimiento de un 
trabajador en una organización, sino también por el hecho significativo de 
que numerosos estudios recientes los vinculan con trastornos físicos y 
mentales para los empleados. 
 
Para detectarlos es útil  utilizar los talleres así se logrará analizar la 
forma como los empleados perciben: la monotonía de las tareas que deben 
realizar, la posibilidad de identificar su aportación al producto final, la 
calidad de las relaciones jerárquicas y con los compañeros, la autonomía 
que permite el puesto, así como la responsabilidad, la exigencia de calidad 
y velocidad en el proceso de trabajo, etc. 
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En consecuencia las capacitaciones, como los talleres sirven para 
prevenir los factores psicosociales negativos así aplicar cambios que 
afecten al puesto de trabajo, pero también a la organización del trabajo y al 
entorno laboral. Aportando soluciones técnicas que permitan una 
reorganización de los puestos sobre unos límites aceptables de carácter 
biomecánico, y una organización del trabajo teniendo en cuenta los 
aspectos psicosociales 
 
Jorge crespo, menciona que, requerimos metodologías que nos 
permitan una aproximación creativa al necesario ajuste entre las personas 
trabajadoras, el sistema de trabajo y las estructuras, entendiendo dicho 
ajuste no como un encaje perfecto, sino como una sintonía razonable y 
dinámica entre todos esos componentes, y pensamos que la que 
proporciona la valoración de tareas, particularmente en su esfuerzo por 
conocer y definir globalmente los puestos. 
 
5.1.2. Promueven participación y grado de satisfacción en el servicio  
 
Antony Guiddens, menciona que "Una organización es la 
coordinación racional de las actividades de un cierto número de personas 
que intentan conseguir una finalidad y un objeto común y explícito, 
mediante la división de las funciones y del trabajo, y a través de una 
jerarquía de la autoridad y de la responsabilidad", este objetivo común se 
dilucida en la forma como se promueve la participación de los pobladores 
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por parte de los servidores para mejorar el servicio, como producto de esto 
generar una satisfacción adecuada o positiva para con los pobladores.  
 
 
CUADRO Nº 02 
DISTRIBUCIÓN POR PERCEPCIÓN SI SE PROMUEVE 
PARTICIPACIÓN POR PARTE DE LOS SERVIDORES SEGÚN 
GRADO DE SATISFACCIÓN POR PARTE DE LOS POBLADORES – 
2015 
Grado  
 
Frecuencia  
Satisfecho Insatisfecho 
No sabe / no 
opina Total  
n % n % n % N % 
Promueven 9 4,6% 16 8,2% 6 3,1% 31 15,8% 
No 
promueven 
2
9 
14,8% 86 43,9% 39 19,9% 154 78,6% 
No sabe / 
no opina 
4 2,0% 3 1,5% 4 2,0% 11 5,6% 
Total  4
2 
21,4% 105 53,6% 49 25,0% 196 100,0% 
 
FUENTE: Elaboración propia  
 
 
Para este hecho hay que  destacar la definición de Kotler, la misma 
que se ubica en Lamata, en relación al servicio: “Un producto es algo que 
se considera capaz de satisfacer una necesidad o un deseo. Un producto 
puede ser un objeto, un servicio, una actividad, una persona, un lugar, una 
organización o una idea. Si el término producto parece poco adecuado, en 
ocasiones, podemos sustituirlo por el de recurso, oferta o satisfacción.”. 
Siguiendo con la definición de Kotler, se puede afirmar que lo que el 
paciente necesita para satisfacer su necesidad es una buena atención y, 
sobretodo la curación  de su enfermedad o del problema presentado 
durante la consulta.  
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Entonces podríamos definir el producto final de un hospital como la 
satisfacción del paciente, ya sea de una forma preventiva, curativa, 
recuperativa y rehabilitadora. Debe ser satisfacer las expectativas del 
paciente.  
 
En el Cuadro Nº 02 se puede apreciar la distribución por percepción 
si se promueve participación (al respecto Marín, menciona que 
participación, es la  contribución de los diferentes individuos y grupos 
formales e informales, en el logro de objetivos) por parte de los servidores 
a los pobladores según grado de satisfacción por parte de los pobladores, 
donde el 53.6% es decir 105 pacientes manifiestan que se retiran 
insatisfechos del servicio del hospital, ya que no les promueven 
participación con un 78.6% (154) por ejemplo para la ubicación de los 
consultorios, el horario y la presencia de los servidores en el momento 
oportuno, factores que mejorarían la calidad del servicio. Finalmente estos 
porcentajes negativos se presentan debido a la ausencia de la  
coordinación,  la que cumple, la función de integrar y armonizar la totalidad 
de la organización basándose en la acción interactiva.  
 
En la práctica, la coordinación es un incentivo a la interacción 
dirigida; difícil de definirse concretamente por el alto grado de variación 
valorativa implícita en la idea de la armonización. 
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5.1.3. Calificación a principales áreas de los hospitales 
Joaquín Varo, indica que, la estructura funcional en un hospital 
responde a la diversidad de funciones del mismo. Ciertamente la estructura 
funcional es la estructura predominante actualmente en las “empresas” 
hospitalarias, y se caracteriza por una neta separación de poderes como 
establece Cuervo. Para Cuervo, especialmente se deben distinguir dos 
grandes servicios en esta estructura: servicios asistenciales y servicios 
administrativos. 
 
El servicio asistencial, que está formado por todas aquellas 
actividades que como se puede comprender están íntimamente 
relacionadas con la actividad médica o de enfermería. La otra gran parte 
sería la sección o servicio administrativo. A su vez, dentro de los servicios 
asistenciales tendríamos que distinguir entre dos servicios a su vez: 
servicio médico y servicio de enfermería.  Y si nos adentramos un poco 
más, podremos distinguir también según estos autores entre: servicios 
tangibles y servicios intangibles, ambos, en cada uno de los servicios 
anteriores (médico, enfermería). Algunos ejemplos de servicios tangibles 
podrían ser las comidas, el arreglo de la habitación, etc. Como ejemplos de 
servicios intangibles tendríamos el diagnóstico emitido de un paciente, así 
como una intervención quirúrgica, etc.  
 
En el cuadro Nº 03, se presenta la distribución por grado de 
Percepción a las principales áreas de los hospitales, donde se puede 
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apreciar que: A  la Consulta Externa el 7.1% (14), lo califican de tener una 
mala organización, debido a que no están distribuidas adecuadamente, 
como por ejemplo están entreverados con los de hospitalización, esto 
puede corroborarse con un 34.2% (67), en relación a la atención de los 
pobladores  el resultado sale negativo representado con un 30.6%, esto se 
puede corroborar con la insatisfacción que tienen ellos de los hospitales ya 
que reciben un mal trato con un 71.9% (141), la mayoría de los pobladores 
manifiestan que reciben un mal trato debido de los servidores que tienen 
un buen tiempo en el servicio, es decir, más de 30 años, aproximadamente, 
en consecuencia se encuentran aburridas de los mismos procedimientos, 
por otra parte existen profesionales jóvenes que no conocen los modos  
adecuados de proceder para brindar un servicio digno a los pobladores 
(carecen de experiencia) y a esto se suma que no reciben capacitaciones 
y/o talleres motivadores  para mejorar el servicio de en el hospital, sin 
embargo no solo tienen la culpa de recibir una mala calificación el área de 
recursos humanos. 
CUADRO Nº 03  
DISTRIBUCIÓN POR GRADO DE PERCEPCIÓN A LAS PRINCIPALES 
ÁREAS DE LOS HOSPITALES – 2015 
Grado 
 
Principales áreas 
Regular Mala  Buena  Total  
n % N % n % n % 
A  la Consulta Externa 7 3,6
% 
14 7,1% 5 
2,6
% 
26 13,3% 
A la hospitalización 4 
2,0
% 
67 
34,2
% 
10 
5,1
% 
81 41,3% 
A la atención a 
pacientes 
9 
4,6
% 
60 
30,6
% 
16 
8,2
% 
85 43,4% 
A la distribución de 
medicamentos 
1 
0,5
% 
0 0,0% 3 
1,5
% 
4 2,0% 
Total  21 10,7
% 
14
1 
71,9
% 
34 
17,
3% 
196 
100,0
% 
 
FUENTE: Elaboración propia  
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5.2. Percepción de calidad en el servicio en los hospitales  
 
Las representaciones sociales sobre el significado de  calidad en el 
servicio en los hospitales, fundamentalmente, fue recogida mediante la 
técnica de las encuestas. Se llevó acabo entre la población que recurre a los 
diferentes servicios de salud de los hospitales, con el objetivo de conocer las 
razones que motivaban a dicha población acudir o no los servicios del 
hospital, se ha determinado tomar como referencia a la calidad de una 
organización la que lleva consigo a la evaluación de determinadas 
características de la misma, la comparación con un modelo o estándar y la 
aceptación de la competencia como estrategia de mejora. Este complejo 
concepto se desprende de la definición que hace la Real Academia Española 
del término calidad: "propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una 
cosa que permiten apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de su 
misma especie". Entendida así, calidad en Salud Pública es aquella propiedad 
o conjunto de propiedades, inherentes a una organización de salud pública 
que van a permitir apreciarla como igual mejor o peor que las restantes 
organizaciones de su misma especie. Se derivan de esta definición tres 
características: en primer lugar, la necesidad de entender el concepto de 
calidad como un término relativo, en nuestro caso, como una característica en 
relación con alguno de los múltiples componentes o determinantes del 
sistema sanitario; en segundo lugar, que el concepto de calidad lleva implícito 
el de comparación ("igual, mejor o peor") y, por último, el disponer de un 
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estándar, norma o modelo con el que compararse, es decir, aceptar la 
competencia. 
 
Sin embargo, la diversidad de personas que la componen hace difícil su 
cuantificación. La heterogeneidad, intangibilidad y dificultad para medir los 
productos resultantes de la prestación en salud pública, permite centrar la  
atención en la cadena de “producción”. En ella, podemos distinguir una 
función de producción primaria o técnica que da lugar a los productos 
intermedios (folletos, cursos, anuncios, etc.) y una función secundaria 
("acciones en y con la sociedad”) que llevan a un resultado que siempre se 
busca que sea la mejora en el nivel de salud de la población. Teniendo como 
premisa hay que evaluar acciones de promoción de la salud es difícil, medir 
los productos intermedios entraña, de cualquier forma, menor dificultad por 
ser tangibles, mientras que con los productos finales dicha medición se podría 
realizar por medio del estudio del estado de salud de la población. 
 
La definición de “salud pública” de Donabedian como el "tipo de 
acciones que son esperadas para mejorar una medida del estado de 
bienestar de la sociedad, después de haber realizado balance sobre las 
ganancias y perdidas esperadas que sucedan tras el proceso de las acciones 
tomadas en todos sus componentes" aborda sólo algunos de los 
componentes de la calidad, particularmente el componente científico-técnico, 
dejando fuera la disponibilidad de recursos para conseguirlo y la presencia de 
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los valores y preferencias de los pobladores, aspectos todos ellos relevantes 
para una correcta definición de calidad en Salud Pública. 
 
Sin olvidar que la calidad es un aspecto clave en la formulación de 
políticas, estrategias y planes de salud, el enfoque de la salud pública hacia la 
calidad, debe garantizar que los servicios que se presten a la comunidad 
cumplan con los principios básicos de calidad antes apuntados tales como: 
satisfacción, accesibilidad, equidad, competencia, mejora, eficacia, eficiencia, 
efectividad, etc.  
 
En cualquier caso, ninguna definición, por sí sola, podría dar respuesta 
a todas las cuestiones que en este tema se plantea. Sólo un análisis detenido 
de los componentes de la salud pública, así como de los atributos que cada 
uno de ellos debe contener como se califica a la calidad del servicio en los 
hospitales, por parte de los pobladores, constituyéndose así la tenencia de 
salud publica como eje principal pero de la Percepción que se tiene como 
producto de la satisfacción buscar un retorno a los hospitales 
 
 
 
5.2.1. Grado de calificación a calidad de servicio en el hospital 
 
Entiéndase que el progreso tecnológico ha contribuido a que los 
productos y servicios y la manera en que estos son producidos o prestados 
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sean cada vez más semejantes. La innovación, la calidad y la productividad 
pasaron a ser términos predominantes en la búsqueda por la 
supervivencia, importancia y progreso de una organización. Esos temas 
siempre se prestaban junto a una fuerte preocupación con la dimensión 
humana reflejada, por ejemplo, en la mayor atención al público y cliente y 
en la calidad de la vida funcional. 
 
En ese contexto, los hospitales contemporáneos al sentir las 
presiones por más y mejores servicios, acaban de concluir que la mayor 
parte de su lucha diaria tiene que ver con la calidad y el desarrollo de las 
personas. 
 
Se mantienen funciones clásicas de como atraer, mantener y 
capacitar a las personas pero también se introducen nuevas perspectivas 
sobre el ser humano en el trabajo. Esas nuevas visiones están 
relacionadas a la satisfacción profesional y al progreso junto a una nueva 
atención sobre la inserción y el desarrollo integral de la persona en el 
ambiente de trabajo.  
 
Entonces, la gestión de recursos humanos adquiere una importancia 
estratégica y deja de ser secundaria o posterior a la planificación de la 
organización. Pasa a ser vista y estructurada de forma diversa, 
incluyéndose principalmente:  
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La vinculación más estrecha con la planificación estratégica: la 
planificación estratégica del hospital, define sus objetivos y prioridades. De 
esos objetivos es que surgen los conocimientos, habilidades necesarias, 
nuevas formas de proyectar el papel de las personas en el ambiente de 
trabajo, criterios de contribución, retribución y posibilidades de progreso de 
cada cual. 
 
Una marcada de descentralización en la gestión de recursos 
humanos: las variaciones en la tecnología, en las demandas de mercado y 
en la necesidad creciente de identificar a la clientela, han fortalecido las 
perspectivas sectoriales en la definición de las políticas e implementación 
de asuntos relativos a la gente. La nueva visión estratégica de la gestión de 
recursos humanos puede ser entendida si se hace un constaste con las 
perspectivas más clásicas.   
 
En los últimos treinta años, tal vez el tema sobre la gestión más 
estudiada haya sido el de la motivación. Es decir, la idea general de cómo 
el individuo se relaciona a su trabajo. Así logra brindar calidad en el 
servicio. Esta inquietud se originó en la creencia común de que gran parte 
de la ineficiencia en la organización del trabajo es causada por la falta de 
motivación. De hecho, la gente se acostumbró a ver problemas como el 
ausentismo, la impuntualidad, la pérdida de armonía y la baja producción 
como falta de motivación. La motivación es esencialmente una dimensión 
interna del individuo, pero solo verificable cuando éste actúa.  Entiéndase 
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como motivación al proceso psicológico que favorece un sentido de 
dirección en el comportamiento individual. En ese sentido las teorías de la 
motivación se concentran en los motivos por los cuales los individuos 
actúan. En otras palabras, esas teorías buscan entender el impulso del 
individuo para proceder y así actuar sobre el proceso que genera ese 
impulso. 
 
 
CUADRO Nº 04 
 
DISTRIBUCIÓN DEL GRADO DE CALIFICACIÓN QUE LE BRINDAN A 
LA CALIDAD DEL SERVICIO EN LOS HOSPITALES SEGÚN LOS  
SERVIDORES Y PACIENTES  - 2015 
Actores  
 
Grado de calificación 
Percepción de los pobladores 
Paciente 
N % 
Bueno 20 10.2 
Regular 50 25.5 
Malo 126 64.3 
Total 196 100.00 
FUENTE: Elaboración propia en base a encuestas  
 
 
 
Desde esta perspectiva se puede apreciar en el Cuadro Nº 04, la 
distribución del grado de calificación que le brindan a la calidad del servicio 
en los hospitales según los  pacientes, donde el 64.3% (126) de los 
pobladores manifiestan que su servicio es malo, ya que no contienen 
rasgos principales de un servicio de calidad como el trato correcto en su 
manejo de recursos humanos, debido a que no tienen una adecuada 
organización; tanto en la distribución de su personal como de sus 
consultorios y finalmente la infraestructura ya no cubre de acuerdo a la 
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cantidad de pacientes que tienen cada uno de los hospitales materia del 
presente trabajo de investigación, debido a que la población tiene un 
crecimiento geométrico. 
 
5.2.2. Grado de calificación al personal según el nivel de calidad en el 
servicio 
 
Las teorías sobre la motivación se desarrollaron a partir de la visión 
de tres áreas de inquietud, o sea, los motivos que llevan a un individuo a 
proceder de una forma y no de otra. Esas áreas, que representan tres 
grandes momentos históricos en el desarrollo de las teorías, son: las 
necesidades, las expectativas y los incentivos. Presentaremos un análisis 
de cada una de esas teorías, con las recomendaciones y principios 
prácticos que estas trajeron a la administración contemporánea. 
 
Las Teorías sobre las necesidades; parte de la premisa de que el 
ser humano siempre tiene algo que satisfacer en su vida, es decir, 
compensar una deficiencia o inclusive un deseo de concretización. Es la 
necesidad insatisfecha que lleva a una persona a buscar en su trabajo la 
forma de compensación o realización. Las necesidades son de diversas 
naturalezas. Algunas teorías jerarquizan las necesidades, pero las teorías 
mejor probadas son las que apenas demuestran su existencia. En esa 
perspectiva teórica, un individuo tiene varias necesidades y, a medida que 
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una es satisfecha, aparecen otras como factor propulsor de un nuevo 
comportamiento. 
 
La Teoría sobre las expectativas; es esencialmente la teoría de la 
intencionalidad. Las teorías de las expectativas se desarrollaron al tratar de 
vincular la motivación interior del individuo para actuar con los objetivos de 
la organización. Se trata de integrar al máximo posible los intereses 
individuales con los intereses de las tareas. Estas teorías surgieron primero 
de los estudios bibliográficos de personalidades de éxito. Posteriormente, 
fueron vinculadas a otras teorías como las de gestión por objetivos. En el 
proceso de definición de objetivos, aplicado a tareas individuales, había un 
gran margen para incorporar intereses, expectativas e intenciones 
individuales en la tarea a desempeñar. 
 
La Teoría sobre el aprendizaje social y los incentivos; La idea de 
conceder incentivos al individuo se originó en las teorías de aprendizaje 
social, que conciben a los comportamientos humanos en el trabajo como 
función de sus consecuencias. El comportamiento administrativo es 
explicado más por causas externas, es decir, por los estímulos que se le 
pueden dar a una persona, en el sentido de llevarla a hacer algo diferente 
de lo que haría.  Para orientar comportamientos, es necesario crear 
estímulos o incentivos, para que la persona se dirija hacia un fin deseado. 
Los incentivos, en realidad, son recompensas que se conceden a las 
personas por haber desempeñado sus tareas. Esos incentivos varían de 
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acuerdo a la calidad y cantidad del trabajo llevado a cabo. Para que se 
conviertan en un factor motivacional, deben se conocidos previamente y 
considerados positivos, pues lo que determina una acción eficaz es la 
búsqueda de un buen resultado.   
 
En consecuencia todos los servidores necesitan ser incentivados y, 
por lo tanto las recompensas deben ser para todos. Si los incentivos son 
repartidos a unos pocos esto produce resentimiento y reduce la 
productividad y crea justificaciones para la apatía y el pesimismo. 
 
Para lo cual hay que realizar un proceso de incentivación 
comunitaria (para todos), sino no se realiza, este proceso se tendrá una 
Percepción muy distinta a lo que nos dice la teoría, la misma que se puede 
apreciar en el cuadro Nº 05, donde las representaciones de los pobladores 
se manifiestan en promedio de manera negativa con el siguiente detalle:  
 
o En  relación a la proposición si el personal fue eficiente en su 
atención, el 25.0% de los paciente manifiestan como negativa 
debido a que salieron insatisfechos del servicio. 
o En relación a: si se le brindó adecuada orientación para la ubicación 
de servicios, el 23.5% manifiestan que no, además el servicio ha 
sido demasiado pésimo.  
o En relación a: si salió  motivado para realizarse los exámenes 
auxiliares que le indicaron, el 23.0% de los pobladores respondieron 
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de manera negativa debido a que sentían que no satisfacían sus 
expectativas personales. 
o En relación a, si la consulta realizada le permitió aprender algo mas 
sobre su enfermedad, el 19.9% manifiesta que no. 
 
Todos estos porcentajes que se detallan son producto de, la 
ausencia de, presupuesto para realizar capacitaciones, en temas al 
desarrollo humano que tiene que ver con el trato de las personas. Desde la 
perspectiva que salud publica en prevenir y orientar  a los pobladores, pero 
hay que considerar que no solo eso es, ya que también debe considerarse 
a los demás actores que son los pobladores, para ello se debe mejorar la 
relación de servidor y paciente con un conjunto de reuniones y proceso de 
sensibilización para que se mejore este grado negativo de Percepción. 
 
CUADRO Nº  05 
DISTRIBUCIÓN DE PROPOSICIONES DE LAS PERCEPCIONES QUE 
TIENEN LOS POBLADORES SOBRE EL NIVEL DE CALIDAD  DEL 
SERVICIO EN SALUD PUBLICA EN LOS PRINCIPALES HOSPITALES -  
2015 
                         Consejería  
Acciones  
Si No Total 
n % n % n % 
El personal fue eficiente en su 
atención 
1 0,5% 49 
25,0
% 
50 25,5% 
Se le brindó adecuada 
orientación para la ubicación de 
servicios 
13 6,6% 46 
23,5
% 
59 30,1% 
Salió  motivado para realizarse 
los exámenes auxiliares que le 
indicaron 
2 1,0% 45 
23,0
% 
47 24,0% 
La consulta realizada le permitió 
aprender algo más sobre su 
enfermedad 
1 0,5% 39 
19,9
% 
40 20,4% 
FUENTE: Elaboración propia en base a encuestas 
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5.2.3. Recomendación a retornar por el servicio por parte de los pobladores 
 
Como elemento a destacar en la investigación cabe citar el 
descontento  de la población en torno a lo que significa un proceso de 
recomendación a otros pacientes para asistir, aun cuando su distrito cuente 
con el servicio.  
 
A pesar de que actualmente hay una gran preocupación con la 
satisfacción de los consumidores en los servicios sanitarios, la calidad es 
un término mal comprendido que, a causa de una falta de una referencia 
sistemática que sirva de base teórica, hace que sea conceptuada como un 
conjunto de técnicas y actividades de carácter solamente operativo, cuando 
sabemos que la calidad es un conjunto de principios, métodos y 
estrategias, movilizando no sólo una parte de la empresa, sino toda ella 
toda, con un propósito de obtener la satisfacción del cliente con el mínimo 
coste posible. 
El sector hospitalario es un sector estratégico según estudios 
realizados por algunos autores, pero aquí no acaba su importancia. Se 
trata de un sector en cambio, donde después de varios años parece existir 
cada vez más una mayor coincidencia sobre esa necesidad, y se pretende 
tener cada vez más en cuenta la satisfacción del cliente, lo que a su vez 
hace peligrar lo que hasta ahora ha venido siendo un poder absoluto del 
médico sobre el paciente. 
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El hospital es una empresa que tiene productos intermediarios 
(procesos) para llegar a un producto final (resultado), que sencillamente es 
la curación. Uno de esos productos intermediarios sería el proceso 
asistencial. Se considera que en un entorno en el cual los hospitales 
tienden a asemejarse a cualquier otra organización profesional, se puede 
utilizar los mismos indicadores para medir la calidad de los servicios de la 
organización, no haciendo caso omiso de la estructura, que es condición 
necesaria para ofrecer servicios hospitalarios de calidad.  
 
CUADRO Nº 06 
DISTRIBUCIÓN POR RETRASOS QUE EXISTEN EN LA ATENCIÓN A LOS 
POBLADORES SEGÚN PERCEPCIÓN SI RECOMENDARÍAN EL 
CONSULTORIO – 2015 
 Recomendaría 
No 
Recomendaría NS/NO Total  
n % N % N % n % 
Ocasionalmente 
28 14,3% 24 12,2% 0 
0,0
% 
52 26,5% 
Siempre 
16 8,2% 26 13,3% 1 
0,5
% 
43 21,9% 
Frecuentemente 
1 0,5% 44 22,4% 2 
1,0
% 
47 24,0% 
Nunca 
6 3,1% 31 15,8% 2 
1,0
% 
39 19,9% 
NS/NO 
7 3,6% 7 3,6% 1 
0,5
% 
15 7,7% 
Total  
58 29,6% 132 67,3% 6 
3,1
% 
19
6 
100,0
% 
 
FUENTE: Elaboración propia  
 
 
 
En el Cuadro Nº 06, se aprecia la frecuencia de retrasos y no 
recomendarían a otros pacientes el consultorio visitado, donde el 67.3% de 
pacientes manifiesta que no recomendarían debido al servicio pésimo, a 
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esto se suma que siempre existen  retrasos en la atención a los 
pobladores, por lo que se demoran demasiado en el servicio. 
 
5.3. Representaciones sociales de la infraestructura del hospital   
 
Según los datos proporcionados por los estados miembros de la 
OPS/OMS, 67% de sus cerca de 18.000 hospitales están en riesgo de 
desastres. En el último decenio, cerca de 24 millones de personas en las 
Américas quedaron sin atención de salud durante meses, y a veces años, 
debido a los daños causados directamente por un desastre. En promedio, 
un hospital que no funciona en la región deja a unas 200.000 personas sin 
atención de salud y la pérdida de los servicios de urgencias durante los 
desastres disminuye considerablemente la posibilidad de salvar vidas. 
 
En un informe preparado por la Comisión Económica para América Latina y 
el Caribe de las Naciones Unidas  se calcula que la región perdió más de 
US$ 3.120 millones en 15 años por causa de los daños a la infraestructura 
sanitaria. Se calcula que las pérdidas indirectas son considerablemente 
mayores cuando se mide el aumento de los costos sanitarios para los 
millones de personas que quedaron sin servicios de salud durante un 
período prolongado. 
 
La razón principal de la caída de la infraestructura sanitaria y las 
defunciones resultantes es el hecho de que los hospitales se construyen 
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sin tener en cuenta las condiciones ambientales - geográficas, la 
proyección al crecimiento demográfico, el paso del tiempo como amenaza 
natural y los sistemas se deterioran progresivamente debido a la falta de 
mantenimiento en el transcurso del tiempo. 
 
5.3.1. Percepción de las condiciones que tienen la infraestructura del 
hospital  
 
El progreso tecnológico en el área hospitalaria, que brinda oportunidad de 
mejoría constante en la atención a la salud y genera un aumento en la 
productividad del hospital. La imagen externa que cualquier servicio médico 
es mejor prestado en el hospital, para lo este desarrollo sea técnicamente 
factible se debe considerar: 
 
Primero; la dimensión tecnológica;  esta debe ser vista como un proceso de 
innovación constante en la cual los nuevos equipos sean accesibles a la 
práctica médica por lo cual es necesario que la dirección del hospital preste 
atención continua para evitar que los equipos, prácticas y métodos de 
acción se vuelvan obsoletos. La experiencia ha demostrado que la 
tecnología médica es compensatoria. Pues ha proporcionado diagnósticos 
más rápidos y precisos además de tratamientos especializados, en la 
cuestión económica ha generado una disminución en los costos directos e 
indirectos de la salud pues reduce el tiempo de internamiento hospitalario.  
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Segundo; se debe tener en cuenta la dimensión física: la obtención de 
nueva tecnología exige muchas veces el cambio del espacio físico, la 
mayoría de las veces son hospitales que fueron construidos hace mucho 
tiempo y al introducir equipos nuevos se tiene la dificultad de tener que 
realizar modificaciones a la estructura ya existente, la modernización física 
es imprescindible para poder realizar la innovación tecnológica. El hospital 
moderno necesita de dependencias flexibles y apropiadas con las nuevas 
tecnologías y conceptos de administración y atención médico-hospitalaria, 
es preciso que el espacio pueda ser modificado con facilidad para que la 
adquisición de equipos sea más viable. 
 
Sin embargo, en los hospitales materia de investigación, de la presente 
tesis, se ha observado que los actores sociales consideran que la 
infraestructura de los hospitales es inadecuada, esto se puede corroborar 
en el Cuadro Nº 07, donde se presenta la distribución del grado de 
calificación a las condiciones de la infraestructura según actores sociales, 
ya que el 63.8%  (125) de pacientes manifiestan que también dichas 
infraestructuras son inadecuadas. 
 
Cabe señalar que, esta forma de calificar a las condiciones  de la 
infraestructura están en función a: las características que tienen los 
ambientes, los pasadizos, las puertas, la imagen externa que tienen los 
hospitales, tanto en pintura como en ambientación con mensajes alusivos 
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al cuidado de la salud, las paredes y los servicios higiénicos que se 
presentan en cada uno de los hospitales. 
 
CUADRO Nº 07 
 
DISTRIBUCIÓN DEL GRADO DE CALIFICACIÓN QUE LE BRINDAN A 
LA INFRAESTRUCTURA SEGÚN LOS  PACIENTES  - 2015 
Actores  
 
Grado de calificación 
Percepción de los pobladores 
Paciente 
n % 
Adecuado 41 20.9 
Inadecuado 125 63.8 
NS/NO 30 15.3 
Total 196 100.00 
FUENTE: Elaboración propia en base a encuestas  
 
 
5.3.2. Percepción de las condiciones sobre  los equipos y herramientas de 
trabajo 
 
Como se ha podido apreciar en líneas arriba, se ha observado como es 
el nivel de servicio tanto como su organización para ello se ha 
desarrollado el grado de organización que tienen los diferentes 
hospitales, el nivel d calidad que brindan en los diferentes espacio 
finalmente la infraestructura sin embargo hay que considerar que 
también hay que saber cómo es la percepción de los pobladores sobre 
los equipos y herramientas que tienen los diferentes hospitales. 
 
En el cuadro Nº 08  se puede apreciar que en total el 21.9% (43) de los 
pobladores manifiestan que, sus equipos son malos, donde resalta el 
12.2% de los pobladores  evidencian que los equipos médicos como 
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son biomédico, laboratorio y esterilización  indican que son malas, ya 
que en el proceso de recibir el servicio pueden observar que son 
obsoletos.  
CUADRO Nº  08 
DISTRIBUCIÓN POR GRADO DE PERCEPCIÓN A LAS 
CARACTERÍSTICAS DE  INFRAESTRUCTURA DE LOS  
HOSPITALES SEGÚN EQUIPOS Y HERRAMIENTAS – 2015 
 
Calificacion 
 
Equipo 
Mala Regular Buena  Total  
n % n % n % n % 
Mobiliario: 
administrativo y clínico 43 21,9% 2 1,0% 7 3,6% 52 26,5% 
Equipos médicos: 
biomédico, laboratorio 
y esterilización 
24 12,2% 1 0,5% 18 9,2% 43 21,9% 
Equipos varios: 
electromecánica, 
Comunicación y 
Transporte 
34 17,3% 0 0,0% 13 6,6% 47 24,0% 
Set instrumental 28 14,3% 0 0,0% 11 5,6% 39 19,9% 
No sabe/ no opina 8 4,1% 1 0,5% 6 3,1% 15 7,7% 
Total 13
7 
69,9% 4 2,0% 55 
28,1
% 
196 
100,0
% 
 
FUENTE: Elaboración propia  
Por lo tanto, hay que señalar que falta una  implementación, 
entiéndase al término utilizado para designar a una de las fases de la 
programación que consiste en realizar un conjunto de gestiones 
destinadas a reunir y preparar los recursos que se emplearán en la 
ejecución del plan de acción. 
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CONCLUSIONES 
 
PRIMERA: La salud pública es la ciencia y el arte de prevenir las enfermedades, 
prolongar la vida y la promoción de la salud a través de los esfuerzos 
organizados y decisiones con conocimiento de la sociedad, las 
organizaciones, públicas y privadas, comunidades e individuos; 
Empero, se puede apreciar la calificación que brindan los pobladores 
a la organización la mayoría manifiesta que tienen una mala 
organización, por falta de capacitación a los recursos humanos tanto 
en organización y trato personal, lo mismo podemos mencionar en 
relación a la satisfacción, donde se concluye que la mayoría de los 
pobladores se retiran insatisfechos del servicio del hospital, ya que no 
les promueven participación.  Finalmente se concluye que la 
presencia de estos porcentajes negativos es gracias a la ausencia de 
la  coordinación,  la que cumple, la función de integrar y armonizar la 
totalidad de la organización basándose en la acción interactiva. 
 
SEGUNDA: En relación a la Percepción de los principales áreas de los hospitales, 
en promedio lo califican de tener una mala organización asi tenemos 
que a: A  la Consulta Externa el 7.1%, a la  hospitalización, con un 
34.2%, en relación a la atención de los pobladores  el resultado sale 
negativo representado con un 30.6%, esto permite concluir que existe 
insatisfacción en un 71.9%. Se concluye que en los últimos años, se 
ha manifestado la ausencia de motivación para el servicio por parte de 
los servidores.  En relación al grado de calificación que le brindan a la 
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calidad del servicio en los hospitales, se concluye que el 61.4%  de 
los pobladores manifiestan que su servicio es malo, y un 60.0%, ya 
que no reciben una adecuada capacitación en el servicio por parte de 
los servidores.  
 
TERCERA: En relación al Grado de calificación al personal  Se concluye que las 
representaciones de los pobladores se manifiestan en promedio de 
manera negativa con el siguiente detalle:  En  relación a si el personal 
fue eficiente en su atención, el 25.0% de los paciente manifiestan 
como negativa;  En relación a: si se le brindó adecuada orientación 
para la ubicación de servicios, el 23.5% manifiestan que no; En 
relación a: si salió  motivado para realizarse los exámenes auxiliares 
que le indicaron, el 23.0% de los pobladores respondieron de manera 
negativa y en relación a, si la consulta realizada le permitió aprender 
algo mas sobre su enfermedad, el 19.9% manifiesta que no. En 
relación a las representaciones sociales de la infraestructura del 
hospital, la mayoría manifiesta que son inadecuadas.. 
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RECOMENDACIONES 
 
PRIMERA: Se recomienda al Director de la Región de Salud la ejecución de un 
plan estratégico que sea funcionalista y motivador; es decir, que se 
tenga una estrategia con un proceso de adaptación de la organización 
a las opciones estratégicas, por medio del logro de los objetivos, la 
revisión de las estructuras, la elaboración de los planes de acción y la 
definición de las funciones organizacionales y los métodos 
gerenciales. Esta actividad  consiste en adquirir y redistribuir los 
recursos humanos, materiales y financieros para que la organización 
pueda alcanzar sus nuevos objetivos 
 
SEGUNDA: Entre las sugerencias que normalmente se les hacen a los 
pobladores  para mejorar su acción de coordinar, se destacan las 
siguientes: 
● Estimular a los servidores para que busquen soluciones a los 
problemas. 
● Crear estructuras funcionales flexibles, usando espacios  
temporarios. 
● Incentivar la participación de los pobladores en trabajos en grupo, 
para saber sus aportes. 
● Promover reuniones periódicas entre servidores y los niveles 
jerárquicos diferentes por una parte y por otro lado servidores y 
pacientes deben frecuentar con sus aportes. 
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● Divulgar información considerada importante para el trabajo de la 
organización 
 
TERCERA: A los miembros del sindicato, que no solo propongan en sus luchas 
diarias la solicitud del aumento de sueldos, sino considerar también 
en dicha plataforma de lucha el incremento de presupuesto para la 
capacitación,, construcción y el incremento de presupuesto para todos 
los rubros. 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 
NIVEL DE CALIDAD DEL SERVICIO A LOS POBLADORES  EN EL 
HOSPITAL MANUEL NÚÑEZ BUTRÓN - PUNO 2015 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABL
ES 
METOD
OLOGÍA  
DE  
INVESTI
GACIÓN 
TÉCNIC
AS  
E 
INSTRU
MENTO
S 
POBLAC
IÓN 
 Y  
MUESTR
A 
PROBLEMA 
GENERAL 
¿Qué opiniones 
tienen los 
pobladores sobre 
el nivel de calidad 
del servicio en 
salud pública  en 
el hospital Manuel 
Nuñez Butrón - 
2014? 
OBJETIVO 
GENERAL 
Identificar y 
analizar las  
opiniones que 
tienen los 
pobladores sobre 
el nivel de calidad 
del servicio en 
salud pública  en 
el hospital Manuel 
Nuñez Butrón - 
2014 
HIPÓTESIS 
GENERAL 
La opinión que 
tienen los 
pobladores   es 
negativa sobre el 
nivel de calidad del 
servicio en salud 
pública  el hospital 
Manuel Nuñez 
Butrón - 2014. 
 
VARIABL
E 
INDEPE
NDIENT
E 
La 
percepci
ón que 
tienen 
los 
poblador
es   
TIPO Técnicas Població
n 
 
 
Sincrónic
a 
 
 
Encuesta  
 y 
Guía de 
Entrevist
a 
Puno:  
Juliaca: 
Ayaviri:  
El collao 
 
PROBLEMAS 
ESPECÍFICOS 
¿Cuáles son las 
opiniones de los 
pobladores sobre 
el clima 
organizacional 
para el servicio en 
salud pública el 
hospital Manuel 
Nuñez Butrón - 
2014? 
 
OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 
Conocer y analizar 
las opiniones que 
tienen los 
pobladores sobre 
el clima 
organizacional 
para el servicio en 
salud pública el 
hospital Manuel 
Nuñez Butrón - 
2014 
 
HIPÓTESIS 
ESPECÍFICOS 
La percepción que 
tienen los 
pobladores es 
negativa sobre el 
clima 
organizacional para 
el servicio en salud 
pública en los 
principales Hospital 
es de la Región 
Puno – 2014 
 
VARIABL
ES  
DEPEND
IENTE 
-  Clima 
organiza
cional 
para el 
servicio 
en salud 
pública 
 
 
- El nivel 
de 
calidad 
del 
servicio 
en salud 
pública 
 
- Las 
caracterí
sticas de 
la 
infraestru
ctura de 
los 
hospitale
s para el 
servicio 
en salud 
pública 
NIVEL Instrume
ntos 
Muestra : 
 
 
 
Descripti
vo  
 
 
Explicativ
o   
 
 
Cuestion
ario  
Formulad
o 
y  
Estructur
ado 
 
 
¿Qué opiniones 
tienen los 
pacientes sobre el 
nivel de calidad 
del servicio en 
salud pública el 
hospital Manuel 
Nuñez Butrón - 
2014? 
Determinar y 
analizar las 
opiniones que  
tienen los 
pobladores sobre 
el nivel de calidad 
del servicio en 
salud pública el 
hospital Manuel 
Nuñez Butrón - 
2014 
La percepción que  
tienen los 
pobladores sobre el 
nivel de calidad del 
servicio en salud 
pública el hospital 
Manuel Nuñez 
Butrón - 2014 es 
negativa debido a 
que los pobladores 
son maltratados en 
cada proceso de 
hospitalización. 
Diseño   
 
 
 
No  
experime
ntal 
transvers
al y 
Correlaci
onal 
¿Cuáles son las 
opiniones de los 
pobladores sobre 
las características 
de la 
infraestructura de 
el hospital Manuel 
Nuñez Butrón - 
2014? 
Identificar  y 
analizar las 
opiniones que 
tienen los 
pobladores sobre 
las características 
de la 
infraestructura de 
el hospital Manuel 
Nuñez Butrón - 
2014 
La  percepción que 
tienen los 
pobladores es 
negativa sobre las 
características de 
la infraestructura de 
el hospital Manuel 
Nuñez Butrón - 
2014 
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HERRAMIENTA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
 
Buenos días (tardes). 
Apreciado amigo(a) poblador le expresamos un cordial saludo y le 
solicitamos por favor se sirva responder con sinceridad, ya que de ello 
dependerá que ésta investigación sea objetiva y puedan contribuir en el 
mejoramiento del servicio en el hospital 
 
 
 
I. OPINIONES DE LOS SERVICIOS RECIBIDOS EN EL HOSPITAL 
 
1. Sexo: Hombre   (__)1  Mujer   (__)2 
2. Numero de veces que se hizo atender 
a. de 1 a 5 veces  (__)1 
b. de 6 a 10 veces  (__)2 
c. de 11 a 15 veces  (__)3 
d.  de 16 a 20 veces  (__)4 
e. de 21 a más veces (__)5 
 
3. Grado de Instrucción: ___________________ 
4. ¿Cómo califica usted el servicio de los servidores en el hospital? 
 
a. Buena  (__)1 
b. Regular  (__)2 
c. Mala   (__)3 
 
d. Los servidores en el hospital promueven la participación de los 
pobladores para su mejoramiento:Siempre  (__)1 
e.  
f.  
g.  
h.  
i. A veces  (__)2 
j. Nunca  (__)3 
 
k. ¿Los medicamentos que le brindan, en qué medida corresponde con lo 
recetado?:Totalmente   (__)1 
l. En poca medida   (__)2 
m. En alguna medida  (__)3 
n. No corresponde   (__)4 
 
 
5. ¿Los ámbitos del hospital para su atención,  considera usted que es? 
a. Adecuada   (__)1 
b. Regular   (__)2 
c. Insuficiente  (__)3 
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     Por qué:________________________________________________________ 
 
6. ¿Cómo calificaría Ud. la relación que entabló con su médico?: 
a. Buena  (__)1 
b. Regular  (__)2 
c. Mala  (__)3 
 
7. ¿En  cuanto a su atención, fueron satisfechas sus expectativas?: 
a. Satisfecho    (__)1 
b. Insatisfecho   (__)2 
8. ¿la consulta recibida le permitió aprender algo más sobre su enfermedad?: 
a. Si   (__)1 
b. No   (__)2 
9. ¿Encontró adecuado el ambiente físico en donde fue atendido/a? 
a. Si, era adecuado el ambiente físico   (__)1 
b. No, era adecuado el ambiente físico  (__)2 
 
10. ¿Cree Ud. que el Personal Auxiliar fue eficiente en su atención? 
a. Si   (__)1 
b. No   (__)2 
 
11. ¿Se le proporcionó orientación para la ubicación de los servicio? 
a. No   (__)1 
b. Si   (__)2 
 
12. Al terminar la consulta, ¿salió motivado del consultorio para realizarse los 
exámenes auxiliares que le indicaron y para seguir las indicaciones que le 
dieron ?   
a. No   (__)1 
b. Si   (__)2 
 
13. Si el médico fue lo suficientemente claro para que le entendiera cómo 
tomar los remedios/tratamiento que le indicaron: 
a. Comprendieron   (__)1 
b. Regularmente   (__)2 
c. No comprendieron nada (__)3 
 
14. Si necesitara una nueva atención, ¿regresaría donde el médico que le 
atendió o se lo recomendaría a algún amigo o familiar? 
a. Recomendaría a otras personas  (__)1 
b. No recomendaría a nadie  (__)2 
c. ___________________  (__)3 
15. ¿Con qué frecuencia hay retrasos respecto a la hora prevista para su visita? 
a. Siempre   (__)1 
b. Frecuentemente (__)2 
c. Ocasionalmente (__)3 
d. Nunca  (__)4 
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16. ¿Cuál es su opinión sobre el trato que recibió de la persona que le atendió 
entonces? ¿Lo hizo? 
a. Muy bien  (__)1 
b. Bien   (__)2 
c. Regular  (__)3 
d. Mal   (__)4 
 
 
 
17. Marque con X las siguientes características del hospital: 
 
18. ¿Cómo califica usted la implementación de los laboratorios del hospital? 
a. Mala   (__)1 
b. Regular  (__)2 
c. Buena  (__)3 
 
19. Como calificaría las siguientes  proposiciones: 
Proposiciones  Regular_
1 
Mala_2 Buena_3 
- En la Consulta Externa    
-  En la hospitalización    
-  En la atención a pacientes    
-  En la distribución de medicamentos    
Trato de los servidores a los pobladores    
- En la Consulta Externa    
-  En la hospitalización    
-  En la atención a pacientes    
-  En la distribución de medicamentos    
Trato de los servidores a los pobladores    
 
